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La  Pathologie  générale  que  nous  publions  ici  est  la 
première  d’une  série  de  monographies  distinctes  et 
séparées,  que  nous  ferons  paraître  successivement, 
de  manière  à composer  un  traité  complet  de  chirur- 
gie théorique  et  pratique.  L’ensemble  de  ces  mono- 
graphies comprendra  un  peu  plus  que  les  matières  du 
cours  de  Pathologie  chirurgicale  dont  j’ai  été  chargé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  depuis  1833,  de 
concert  avec  le  regrettable  professeur  Marjollin,  et 
que  je  partagerai  maintenant  avec  notre  honorable 
collègue  M.  Jules  Cloquet. 

Il  renfermera,  en  effet,  la  Pathologie  générale  que 
voici,  et  qui  est  plus  spécialement  appliquée  à la 
chirurgie  que  ne  le  sont  les  ouvrages  de  ce  genre. 
On  y trouvera  aussi  la  description  des  opérations  ré- 
clamées par  les  maladies  chirurgicales.  Nous  donnons 
d’ailleurs  le  plan  de  l’ouvrage  entier  à la  page  23  de 
ce  volume.  C’est  aussi  celui  que  nous  avons  toujours 
suivi  pour  notre  cours. 

Bien  que  nous  ayons  été  souvent  sollicité  de  le 
publier,  nous  n’avons  pas  osé  le  faire  plus  tôt.  Nous 
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nvons  crainl,  de  mamjiier  d’expérience  el,  de  nous 
exposer  à ne  produire  qu’une  pure  compilation. 
Nous  avons  voulu  voir  beaucoup,  employer  tout  le 
temps  nécessaire  pour  bien  voir,  et  nous  nous  esti- 
merons très-heureux  si  nous  y sommes  parvenu.  I/ex- 
périence  la  plus  profonde  ne  s’acquiert  que  par  une 
longue  pratique,  en  qualité  de  chef  de  service  dans 
les  hôpitaux.  11  faut  porter  le  poids  d’une  semblable 
responsabilité  pour  accorder  aux  maladies  et  k leurs 
mobiles  péripéties  toute  l’attention,  toute  l’inquiète 


sollicitude  qu’elles  exigent,  et  se  tenir  toujours  prêt  k 
agir.  Il  faut  aussi  beaucoup  de  temps  pour  réfléchir 
sur  les  faits,  pour  les  comparer  aux  faits  analogues  et 
différents  observés  par  les  autres  praticiens,  pour  en 
mûrir  les  conséquences  par  des  méditations  réitérées 
et  prolongées.  Lejugement,  d’ailleurs,  est  unefaculté 
de  l’esprit  qui  ne  s’acquiert  qu’avec  l’âge  5 faible  dans 
l’enfance,  qui  est  d’une  crédulité  sans  bornes,  il  l’est 
encore  dans  la  jeunesse,  et  il  ne  .parvient  k sa  toute- 
puissance  que  vers  la  fin  de  la  virilité  et  dans  la  vieil- 
lesse. Aussi,  presque  aucun  homme  n’arrive  k ce 
temps  de  la  vie,  qu’on  appelle  l’âge  de  l’expérience, 
sans  être  étonné  du  changement  que  les  années  ont 
apporté  dans  ses  opinions,  et  sans  sourire  de  ses  iné- 
branlables convictions  de  jeune  homme,  que  l’aile 
du  temps  a balayées  de  son  esprit,  comme  le  vent 
balaie  la  poussière  de  la  terre. 

J’ai  déjà  indiqué,  dans  le  titre  général  de  l’ouvrage 
et  dansUe  litre  spécial  de  la  Pathologie  générale  qui 
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compose  cette  première  monographie/ les  points  que 
j'ai  le  plus  étudiés;  je  dois  encore  au  public  quelques 
courtes  indications. 

Depuis  plus  de  vingt  ans  j’observe  \es  formes  exté- 
rieures du  corps,  pour  en  éclairer  le  diagnostic,  après 
les  avoir  décrites  à l’état  normal,  dans  mon  Ana- 
tomie des  formes;  j’ai  l’attention  toujours  éveillée  sur 
les  affections  du  tissu  fibreux,  du  tissu  cellulaire, 
après  les  avoir  disséqués  avec  le  plus  grand  soin, 
dans  l’état  sain,  comme  le  prouvent  les  recher- 
ches consignées  dans  ma  thèse  inaugurale  de  1823  et 
dans  mon  Anatomie  des  formes,  de  1829;  depuis  vingt 
ans  je  m’occupe  des  maladies  des  os,  dont  j’ai  exa- 
miné la  structure  à l’état  normal  et  à l’état  morbide, 
ainsi  que  l’a  démontré  ce  que  j’ai  publié  à cet  égard 
dans  ma  Pht/siologie  médicale  et  dans  des  mémoires 
particuliers;  depuis  la  même  époque  j’ai  recueilli  de 
nombreuses  observations  sur  l’influence  de  la  décli- 
vité, dont  j’ai  donné  le  résumé  à la  page  257  de  cette 
première  monographie.  iVïes  recherches  sur  les  sen- 
sations morbides,  qu’on  trouve  ici,  à la  page  172,  ont 
été  précédées  aussi  d’études  approfondies  des  sensa- 
tions à l’état  sain,  publiées  en  partie  dans  ma  Pinj- 
siologie  philosophique  des  sensations. 

Je  profiterai  de  ces  travaux  et  de  plusieurs  autres 
moins  importants  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  J’en 
préviens  le  public,  non  par  un  sentiment  de  vanité 
ridicule,  mais  pour  qu’il  sache  à l’avance  ce  que  je 
lui  présente,  pour  qu’il  sache  que  ce  n’est  pas  une 
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œuvre  de  compilation  seulement,  que  c’est  aussi  un 
ouvrage  de  recherches  nouvelles,  dont  il  appréciera 
lui-même  la  valeur. 

Comme  l’ensemble  des  monographies  qui  le  for- 
meront composera  huit  volumes  et  que  c’est  un  tra- 
vail de  longue  haleine 5 comme  je  veux  en  hâter  le 
plus  possible  la  publication,  j’ai  choisi,  parmi  mes 
anciens  élèves,  un  jeune  médecin  instruit  et  distin- 
gué, M.  le  docteur  Beaugrand,  mon  ami,  qui  a re- 
cueilli tout  mon  cours  avec  le  plus  grand  soin,  pour 
m’aider  dans  sa  rédaction.  J’ai  donc  lieu  d’espérer 
que  j’arriverai  promptement  au  terme  de  mes  efforts. 
J’ai  quelquefois  craint,  en  composant  cet  ouvrage, 
d’y  introduire  trop  d’idées  différentes  des  opinions 
régnantes.  Je  demande  grâce  pour  ces  idées  si  elles 
sont  justes;  dans  le  cas  contraire,  qu’elles  meurent! 
Pour  moi  je  n’ai  pu  et  dû  écrire  que  ce  que  je  pensais. 

La  table  analytique  de  ce  volume  donnera  une  no- 
tion exacte  des  matières  de  la  Pathologie  générale. 


Paris,  25  novembre  1850. 
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CHAPITRE  I«. 

Considérations  liréliminaires  et  critiques  sur 

la  eltirurgie. 

Sous  ce  titre  nous  nous  proposons  de  combattre 
plusieurs  préjugés  nuisibles  à l’art  chirurgical.  Nous 
dirons  aussi  dans  ces  considérations  : 1°  ce  que 
c’est  que  la  chirurgie  et  ce  que  c’est  que  la  méde- 
cine; ce  que  c’est  qu’un  cours  théorique  et  un  traité 
pratique;  quelle  place  occupe  la  chirurgie  parmi  les 
sciences  médicales  ; 2“  quelles  connaissances  prélimi- 
naires sont  nécessaires  à l’étude  et  à la  pratique  de 
cet  art;  3°  quelle  est  son  utilité;  4“  quelle  est  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  celle  dont  l’étude  et  la 
pratique  nous  paraît  exiger  le  plus  d’efforts  et  de 
temps;  5°  nous  examinerons  si  les  études  cliniques 
sont  seules  bonnes  et  suffisantes  pour  l’élève,  comme 
le  répètent  incessamment  quelques  maîtres  et  beau- 
coup de  personnes,  à leur  exemple  ; 6“  enfin  nous 
donnerons  une  idée  du  plan  de  l’ouvrage  entier. 

I.  La  chirurgie  est  une  des  branches  de  la  méde- 
cine, et  la  médecine  Part  de  conserver  la  santé,  de 
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reconnaître  les  maladies,  de  prévoir  leur  marche, 
leurs  terminaisons,  et  enfin  de  les  traiter.  11  suit 
de  là  que  la  médecine  est  un  art  très-complexe 
qui  en  embrasse  quatreautres  : l’hygiène,  le  diagnos- 
tic, le  pronostic  et  la  thérapeutique. 

Telle  n’est  pourtant  pas  l’idée  qu’on  se  fait  généra- 
lement de  la  médecine  et  de  ses  divisions.  En  effet, 
on  n’y  voit,  en  général,  qu’un  ensemble  de  sciences 
où  l’on  confond  les  sciences  naturelles  de*  l’anatomie, 
de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l’histoire  natu- 
relle des  médicaments,  avec  les  sciences  technolo- 
giques de  l’hygiène,  du  diagnostic,  du  pronostic  et 
de  la  thérapeutique.  La  chirurgie,  dont  nous  devons, 
surtout  ici,  nous  occuper,  n’est  elle-même  qu’une  des 
divisions  de  la  thérapeutique  ou  de  l’art  de  traiter 
les  maladies,  etce  n’en  est  pas  la  seule.  La  thérapeuti- 
que se  divise,  en  effet,  en  plusieurs  arts  secondaires, 
selon  les  moyens  qu’elle  emploie  pour  combattre  les 
maladies  : n’emploie- t-elle  que  le  régime,  que  l’usage 
de  moyens  habituels  et  non  médicamenteux,  c’est 
l’art  du  régime  ou  la  diététique;  n’a-t-elle  recours 
qu’à  des  médicaments,  à des  moyens  pharmaceuti- 
ques, c’est  la  thérapeutique  médicamenteuse  ; se  sert- 
elle  des  opérations  de  la  main  armée  d’instruments, 
la  thérapeutique  est  chirurgicale  : c’est  la  chirurgie, 
de  yj^p-,  main,  et  d’gpyov,  opération. 

N’allez  pas  croire  cependant  qu’un  traité  ou  im 
cours  de  chirurgie  ne  s’occupe,  sous  ce  titre,  que  des 
moyens  manuels  dont  on  se  sert  pour  guérir  les  ma- 
ladies! Sous  le  titre  de  traité  de  chirurgie  ou  de 
cours  de  chirurgie,  on  réunit  toutes  les  notions  qui 
peuvent  éclairer  la  thérapeutique  chirurgicale.  En 
conséquence,  on  commence  par  y tracer  l’histoire 
naturelle  des  maladies,  c’est-à-dire  de  leur  nomen- 
clature, de  leurs  causes,  des  altérations  matérielles 
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qui  les  caractérisent,  des  symptômes  qui  les  accom- 
pagnent, de  leur  marche,  de  leurs  terminaisons,  de 
leur  nature,  de  leurs  modes  ou  espèces,  des  influen- 
ces qui  les  modifient-,  puis  on  y parle  de  leur  diag- 
nostic, de  leur  pronostic  et  enfin  de  leur  thérapeuti- 
que, sous  le  triple  rapport  du  régime,  des  médica- 
ments et  des  opérations  chirurgicales  que  réclament 
ces  maladies. 

C’est  pour  de  bonnes  raisons  qu’on  suit  cette  mar- 
che dans  les  cours  et  dans  les  traités  de  chirurgie.  Si 
l’on  se  bornait  à y exposer  rigoureusement  les  pré- 
ceptes de  l’art,  sans  avoir  exposé  d’abord  l’histoire 
des  maladies  chirurgicales,  e’est-à-dlre  les  notions 
scientifiques  sur  lesquelles  l’art  s’appuie,  et  dont  il 
n’est  que  l’application,  l’intelligence,  rapprécialion 
des  préceptes  delà  chirurgie  seraient  souvent  im- 
possibles, et  il  serait,  par  suite,  très-difficile  à lamé- 
moire  d’en  conserver  le  souvenir.  On  agit,  à l’égard 
de  la  chirurgie,  comme  on  le  fait  à l’égard  de  la  mé- 
decine, dans  les  cours  ou  les  traités  de  médecine  ; il 
n’y  a de  différence  qu’en  ce  qu’au  lieu  d’y  traiter  de 
l’histoire  naturelle  des  maladies  médicales,,  on  s’y  oc- 
cupe des  affections  dites  chirurgicales. 

Par  affections  chirurgicales  on  entend  à peu  près, 
des  lésions  qui  sont  sensibles  à l’extérieur  du  corps, 
qui  proviennent  souvent  de  violences  extérieures, 
qui  consistent  dans  des  modifications  matérielles,  et 
qui  exigent  fréquemment  pour  leur  traitement  le  se- 
cours des  opérations  de  la  main.  Je  dis  que  c’est  à 
peu  près  là,  et  non  précisément,  le  sens  qu’on  at- 
tache à l’expression  de  maladie  chirurgicale,  parce 
que  si  on  l’applique  à une  plaie  qui  est  une  lésion  ex- 
térieure, on  l’applique  aussi  à une  luxation  qui  n’en 
est  pas  précisément  une,  et  à une  commotion  du  cer- 
veau, à un  calcul  du  rein  ou  de  la  vessie,  qui  sont 
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intérieurs;  parce  que,  si  les  afleclions  chirurgi- 
cales proviennent  de  vi(*lences  extérieures  comme 
les  fractures,  elles  viennent  aussi  de  violences  inté- 
rieures, comme  certaines  ruptures  osseuses,  mus- 
culeuses ou  tendineuses;  parcxîqu’enfin,  si  l’on  donne 
le  nom  de  maladies  chirurgicales  à un  kiste,  que  l’on 
guérit  par  incision,  par  des  manœuvreschirurgicales, 
en  le  faisant  suppurer,  on  ne  le  donne  point  à une 
pleurésie,  que  l’on  guérit  par  les  saignées  ou  par 
l’apposition  d’un  exutoire,  qui  sont  aussi  des  opéra- 
tions du  ressort  de  la  chirurgie.  D’un  autre  côté,  en- 
fin, la  médecine  réclame  les  maladies  de  peau  comme 
étant  de  son  domaine,  et  elle  les  traite  souvent  par 
des  topiques  ou  même  par  de  petites  opérations  chi- 
rurgicales, la  caustication,  par  exemple.  Il  est  vrai 
qu’autrefois  ces  aftêclions  appartenaient  à la  chirur- 
gie, qui  les  décrivait  dans  ses  ouvrages. 

Les  maladies  médicales  sont,  en  général,  des  mala- 
dies intérieures  produites  par  des  causes  individuel- 
les ou  intérieures.  On  les  traite  par  le  régime,  par 
des  médicaments,  et  quelquefois  par  de  petites  opé- 
rations chirurgicales  ; mais  leurs  caractères  distinc- 
tifs ne  sont  pas  plus  précis  que  ceux  des  affections 
précédentes. 

Vous  voyez  donc  que  les  limites  qui  séparent  les 
possessions  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  sont 
assez  peu  tranchées,  mais  les  deux  sœurs,  malgré 
leurs  ressemblances,  n’en  ont  pas  moins  des  traits 
d’une  profonde  dissemblance.  Comme  branche  de 
l’art  de  traiter  les  maladies  ou  de  la  thérapeutique, 
la  chirurgie  ne  peut  être,  elle-même,  qu’un  art  plus 
circonscrit.  C’est  un  art,  parce  que  c’est  un  ensemble 
d’opérations  soumises  à des  règles. 

Et  qu’on  n’aille  pas  le  croire  pour  cela  moins  noble 
et  moins  distingué  qu’une  science  proprement  dite. 
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comme  on  se  l’imagine  généralement!  ce  serait  une 
véritable  puérilité.  La  noblesse  des  connaissances 
n’est-elle  pas  proportionnée  aux  qualités  nécessaires 
pour  les  posséder  et  aux  avantages  qu’elles  procu- 
rent? D’ailleurs,  la  chirurgie  ne  se  compose-t-elle 
pas  comme  tous  les  arts,  quels  qu’ils  soient,  d’une 
science  de  règles  et  de  pratiques  ou  d’opérations?  Et 
en  quoi  donc  une  science  de  règles  serait-elle  infé- 
rieure à une  science  naturelle,  à une  science  propre- 
ment dite?  Les  sciences  des  arts,  les  sciences  tech- 
nologiques ne  sont- elles  pas  des  déductions  des 
sciences  naturelles,  n’en  supposent-elles  pas  néces- 
sairement la  connaissance?  Les  préceptes  de  la  chi- 
rurgie ne  sont-ils  pas  des  déductions  de  l’anatomie 
ou  de  la  science  de  la  structure,  de  l’organisation  du 
corps,  de  la  physiologie  ou  de  la  science  de  la  vie, 
de  l’hygiologie  ou  de  la  connaissance  de  la  santé,  de 
la  pathologie  ou  de  la  science  des  maladies,  tant  ex» 
ternes  qu’internes,  et  même  de  connaissances  d’his- 
toire naturelle,  de  chimie  et  de  physique?  Si  l’on 
pouvait  en  douter,  les  détails  dans  lesquels  nous  al- 
lons entrer  le  prouveraient  évidemment.  Comment 
donc  la  chirurgie,  riche  de  tant  de  connaissances,  si 
utile  et  si  puissante  par  ses  opérations,  serait-elle  in- 
férieure en  titres  à chacune  des  sciences  dont  elle  est 
issue? 

IL  Connaissances  préliminaires  nécessaires  à l’étude 
et  à la  pratique  de  la  chirurgie,  — La  chirurgie  ne 
peut  traiter  les  maladies  chirurgicales  qu’autant 
qu’elle  les  reconnaît,  et  pour  les  reconnaître  elle 
doit  savoir  à l’avance  tous  les  caractères  qui  en  tra- 
hissent l’existence  et  les  révèlent  à notre  jugement. 
Or,  ces  caractères  sont  souvent  les  causesqui  les  en- 
gendrent, fréquemment  les  lésions  matérielles,  tou- 
jours les  symptômes  qui  les  accompagnent,  la  marche 
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qu’elles  suivent,  et  dont  la  connaissance  constitue  la 
pathologie  chirurgicale. 

Par  les  mêmes  raisons,  la  chirurgie  ne  peut  porter 
un  pronostic  sur  les  maladies  qui  sont  de  son  do- 
maine, sans  avoir  aussi  apprécié  tous  les  caractères 
pathologiques  que  nous  venons  d’indiquer.  Enfin  l’hy- 
giène chirurgicale,  ou  l’art  de  prévenir  les  affections 
chirurgicales,  est  fondé  aussi  sur  la  connaissance  de 
leurs  causes,  qui  apprend  à en  prévenir  l’action.  Sans 
toutes  ces  notions,  la  chirurgie  serait  impossible. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  : il  y a d’autres  connaissan- 
ces nécessaires,  ou  du  moins  très -utiles,  k l’étude  de 
celles  dont  je  viens  de  parler.  Ce  sont  des  notions  lit- 
téraires et  historiques  assez  étendues  pour  celui  qni 
aspire  k un  nom  honorable  et  k un  rang  distingué 
parmi  les  hommes  de  son  art.  Comment  en  effet  y 
parvenir,  si  l’on  manque  des  connaissances  littéraires 
nécessaires  pour  comprendre  les  leçons  et  les  livres 
des  maîtres,  surtout  quand  ces  ouvrages  sont  écrits 
en  langue  étrangère? 

Mais  il  en  est  de  bien  plus  indispensables  encore 
pour  la  chirurgie,  et  ces  sciences  sont  l’anatomie,  la 
physiologie,  l’hygiologie,  l’hygiène,  la  pathologie  gé- 
nérale, les  pathologies  chirurgicale  et  médicale,  enfin 
des  notions  de  physique,  de  chimie,  d’histoire  natu- 
relle, de  météorologie,  de  géologie,  de  minéralogie, 
de  botanique,  de  zoologie. 

V anatomie  nous  éclaire  sur  le  nombre  des  organes 
d’une  même  fonction,  et  nous  révèle  d’avance  l’im- 
portance de  leurs  usages  et  la  gravité  de  leurs  lé- 
sions. En  effet,  quand  les  organes  sont  multipliés 
comme  les  vaisseaux,  leurs  affections  sont  d’autant 
moins  graves  5 c’est  le  contraire  quand  ils  sont  uni- 
ques et  circonscrits,  comme  le  cœur.  La  plus  petite 
lésion  suffit  alors  pour  en  paralyser  l’action  et  amener 
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la  mort.  Que  de  services  ne  nous  rend  pas  l’anatomie 
pour  nous  faire  distinguer  les  divers  états  morbides, 
en  nous  montrant  les  organes  où  les  maladies  ont 
leur  siège,  les  connexions  de  contiguité,  de  conti- 
nuité, la  direction,  la  forme,  les  propriétés  sensibles 
et  la  structure  normale  des  organes!  Gomment  con- 
naître les  fractures,  les  déplacements  des  os  dans 
leurs  jointures,  les  hernies,  les  varices,  les  anévris- 
mes, tant  d'autres  affections,  et  comprendre  leurs 
symptômes  et  leur  marche  sans  l’anatomie!  Com- 
ment porter  le  fer  dans  les  organes  de  l’homme  vi- 
vant, si  l’anatomie  n’apprend  à le  diriger  à travers 
les  tissus  sans  toucher  aux  parties  qu’il  faut  toujours 
respecter! 

Tributaire  de  la  physiologie , la  chirurgie  en  réclame 
et  en  reçoit  beaucoup  plus  de  services  qu’on  ne  pa- 
raît le  croire.  C’est  elle  qui  lui  explique  pourquoi  des 
membres  fracturés  et  luxés  se  raccourcissent  et  ne 
conservent  pas  leur  direction  normale  5 pourquoi  les 
lèvres  delà  plupart  des  plaies,  et  les  bouts  d’un  tendon 
rompu  , s’écartent  au  lieu  de  se  croiser,  comme  les 
fragments  d’un  os  long  quand  il  est  cassé;  pour- 
quoi l’homme  et  les  animaux  perdent  la  voix  dans  cer- 
taines plaies  de  la  trachée-artère,  et  comment  on 
peut  souvent  la  leur  rendre  instantanément;  pourquoi 
les  angines  altèrent  la  voix  au  point  de  la  rendre  mé- 
connaissable et  la  parole  entièrement  inintelligible; 
pourquoi  la  compression  de  la  trachée , des  pou- 
mons, suffoque  et  étouffe  un  malade  ; d’où  vient  la 
gravité  des  plaies  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  des 
intestins,  et  combien  il  est  important  de  n’y  intro- 
duire alors  ni  aliments,  ni  boissons;  pourquoi  la  gra- 
vité des  étranglements  intestinaux,  et  la  nécessité  de 
les  détruire  promptement,  si  l’on  peut  y parvenir; 
d’où  vient  encore  la  gravité  des  anévrismes,  et  com- 
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ment  on  peut  eu  prévenir  la  terminaison  fatale  5 d’oii 
vient,  dans  certains  cas,  l’impuissance  de  l’homme  et  . 
la  stérilité  de  la  femme  5 comment,  par  la  seule  puis- 
sance de  l’utérus,  la  mère  peut  parvenir  à mettre  au 
monde  le  fruit  de  son  amour,  et  comment,  dans  le 
danger,  la  chirurgie  peut  lui  offrir  des  secours  non 
moins  efficaces  pour  son  enfant  que  pour  elle-même, 
et  mettre  enfin  un  terme  à ses  douleurs. 

La  'pathologie  générale  est  indispensable  à la  chirur- 
gie, parce  qu’elle  lui  montre  et  lui  explique  les  faits 
communs  aux  maladies  chirurgicales  et  aux  affec- 
tions médicales,  les  causes,  les  lésions  matérielles, 
les  symptômes,  la  marche  et  les  influences  qu’on  ob- 
serve dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  et  sans  la 
connaissance  desquels  on  ne  pourrait  se  les  expli- 
quer. Ainsi,  comment  comprendre  tout  ce  qui  re- 
garde les  plaies,  les  fractures,  et  tant  d’autres  affec- 
tions, sans  connaître  l’inflammation  qu’on  rencontre 
sans  cesse  dans  les  maladies  chirurgicales,  comme 
dans  les  affections  médicales! 

La  connaissance  de  \di 'pathologie  médicale  ou  interne 
est  elle-même  obligée  pour  la  chirurgie,  parce  que 
les  affections  médicales  compliquent  souvent  les  ma- 
ladies chirurgicales  , par  exemple,  toutes  les  fois  que 
les  viscères  viennent  à s’affecter,  ou  qu’il  survient 
une  fièvre  grave,  pendant  le  cours  de  l’existence  d’une 
lésion  chirurgicale.  Et  cette  complication  n’est  mal- 
heureusement que  trop  commune,  surtout  à la  suite 
des  grandes  opérations  dans  nos  hôpitaux.  Aussi, 
quoique  ce  ne  soit  peut-être  pas  ici  la  place,  je  saisi- 
rai l’occasion  où  j’en  parle  pour  faire  remarquer  que 
ces  terribles  complications  étant  beaucoup  plus  rares 
dans  les  habitations  particulières,  il  est  urgent  que 
les  administrations  des  hôpitaux  construisent  des  ap- 
partements particuliers  pour  isoler  les  opérés  , les 
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femmes  accouchées,  et  ceux  des  malades  qui  souf- 
frent le  plus  de  l’encombrement,  des  rassemblements 
d’hommes  dans  les  salles  communes.  De  pareilles 
complications  n’exigent-elles  pas  pour  leur  diagnos- 
tic, pour  leur  pronostic  et  pour  leur  traitement,  des 
connaissances  de  pathologie  interne?  On  ne  peut 
donc  être  chirurgien  sans  être  médecin,  et  les  méde- 
cins ne  diffèrent  donc  des  chirurgiens  qu’en  cela  qu’ils 
soignent  plus  spécialement  des  maladies  médicales, 
et  rarement  des  affections  chirurgicales. 

Quant  à la  pathologie  externe  ou  chirurgicale,  c’est 
le  flambeau  le  plus  éclatant  de  la  chirurgie,  comme 
on  a dû  le  voir,  par  ce  que  nous  avons  déjà  été  obligé 
de  dire  plus  haut.  Elle  l’éclaire  même  d’une  si  vive 
lumière  que  les  personnes  peu  instruites  la  confon- 
dent avec  la  chirurgie  même.  C’est  une  erreur-,  la 
pathologie  externe  est  une  science  naturelle  : c’est 
une  branche  de  la  science  des  maladies.  N’est-ce  pas 
elle  qiii  fait  connaître  les  causes,  la  disposition  , l’état 
matériel  des  lésions  chirurgicales,  leurs  phénomènes 
ou  leurs  symptômes,  leur  développement,  leur  mar- 
che, leur  terminaison,  les  influencesquien  modifient  la 
marche,  et  ne  fournit-elle  pas  ainsi  les  moyens  né- 
cessaires, indispensables  même,  pour  les  distinguer 
et  pour  les  traiter? 

Les  notions  d'histoire  naturelle  sur  les  minéraux , f 
les  végétaux,  les  animaux,  la  physique,  la  chimie, 
nous  éclairent  sur  les  causes  des  maladies, sur  les  in- 
fluences qui  les  changent,  altèrent  la  santé  et  nous 
permettent  d’opposer  aux  maladies  des  influences  ca- 
pables de  les  guérir  ou  de  les  pallier. 

Toutes  ces  connaissances  s’acquièrent  par  les  le- 
çons des  maîtres,  par  la  lecture,  par  l’observation  de 
la  nature  elle-même,  et  il  faut  puiser  en  même  temps 
à toutes  ces  sources.  Ce  sont  là  les  meilleures  études, 
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parce  que  les  leçons,  les  livres  et  la  nature  s'expli- 
quent, s’éclairent  et  rectifient,  au  besoin,  les  idées 
fausses  que  l’on  se  fait  des  maladies. 

Les  leçons  des  maîtres,  les  ouvrages  des  auteurs 
sont  le  tableau  de  leur  expérience  et  des  jugements 
qu’ils  en  ont  portés.  Entendre  beaucoup  de  maîtres, 
lire  beaucoup  d’auteurs,  s’ils  sont  bons  et  vraiment 
distingués,  c’est  s'enrichir  d’une  grande  partie  de 
l’expérience  de  tous.  C’est  en  chirurgie  acquérir  plus 
ou  moins  profondément  les  connaissances  pratiques 
de  vingt,  de  cent,  de  mille  auteurs  distingués.  Étu- 
dier, en  même  temps,  ou  ensuite,  la  nature  par  soi- 
même,  c’est  ajouter  à cette  vaste  expérience  son 
expérience  personnelle.  C’est,  il  est  vrai,  celle  d’un 
seul  homme,  mais  d’un  homme  instruit  et  préparé  par 
ses  études  préliminaires  à rectifier  les  erreurs  de  ses 
devanciers,  à ajouter  à leurs  observations  et  à per- 
fectionner son  art.  Si  ce  n’était  que  l’expérience  d’un 
ignorant,  ce  ne  serait  rien  du  tout,  ou  presque  rien  ; 
ce  serait  ce  qu’on  appelle  de  l’empirisme,  cette  gros- 
sière observation  pratique  qui  confond  d’apparentes 
analogies  avec  l’identité  ou,  en  d’autres  termes,  qui 
prend  pour  semblables  les  choses  les  plus  différentes. 
Jugez  d’après  ces  considérations  ce  que  doivent  être 
les  lumières  et  l’expérience  de  ces  hommes  qui,  en- 
trés ignorants  dans  la  carrière  de  la  médecine,  jurent 
à tout  moment  par  leur  pratique  particulière,  et  ré- 
pondent à toutes  les  objections,  faute  de  meilleures 
raisons,  par  leur  expérience  propre.  Qu’importe 
d’ailleurs  qu’ils  aient  beaucoup  vu  s’ils  n’ont  rien 
compris  ! 

Il  y a en  outre  des  qualités  nécessaires  au  chirur- 
gien pour  l’étude  et  surtout  pour  la  pratique  de  son 
art.  Pour  bien  établir  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
les  indications  thérapeutiques  a remplir  dans  les  ma- 
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ladies  cliirurgicales,  comme  dans  les  affections  médi- 
cales, il  faut,  indépendament  de  connaissances  préci- 
ses sur  les  maladies,  posséder  ce  qu’on  nomme  le  tact 
médical  et  savoir  réfléchir.  Mais  qu’entend-t-on  et  que 
doit-on  entendre  par  tact  médical?  Certaines  person- 
nes s’imaginent  que  le  tact  médical  doit  consister  dans 
une  sensibilité  délicate  des  doigts,  dans  un  toucher 
exquis  5 et  aujourd’hui  que  l’auscultation  rend  beau- 
coup de  services  au  diagnostic,  je  ne  serais  pas 
étonné  qu’on  s’avisât  de  réclamer,  aussi,  une  grande 
finesse  d’ouïe  pour  le  médecin.  Le  médecin  n’a  pas 
besoin  de  sens  extraordinaires,  il  lui  suffit  de  les  pos- 
séder à l’état  normal,  et  les  plus  habiles  médecins  et 
chirurgiens  ne  se  distinguent  pas  plus  par  la  finesse 
de  leurs  sens,  que  les  médecins  doués  de  sens  exquis 
ne  l’emportent  par  ces  qualités  sur  leurs  confrères. 
Qu’est-ce  donc  alors,  me  dira-t-on,  que  le  tact  médi- 
cal dont  on  a si  souvent  parlé,  comme  d’un  toucher 
très  fin?  Ce  tact  n’est  autre  chose,  en  médecine 
comme  dans  les  affaires  difficiles  et  délicates  du 
monde  et  de  la  vie,  dans  la  diplomatie,  par  exemple, 
qu’un  jugement  exquis  à la  faveur  duquel  l’homme 
qui  en  est  doué,  apprécie  des  faits  qui  échappent  à 
l’observation  des  autres,  et  juge,  de  suite,  ce  qu’il  con- 
vient de  faire  dans  un  cas  difficile  et  embarassant, 
comme  s’il  était  éclairé  par  des  sens  plus  fins  et  plus 
délicats.  Croit-on  que  ce  qu’on  appelle  un  homme  de 
tact,  dans  le  monde,  soit  un  homme  d’une  sensibilité 
des  doigts  plus  vive  qu’elle  ne  l’est  chez  les  autres? 
N’est-il  pas  évident  que  sa  supériorité  vient  de  son 
esprit,  et  que,  s’il  voit  juste  et  agit  à propos,  et  comme 
il  convient,  il  le  doit  particulièrement  à son  juge- 
ment, et  non  aux  facultés  des  sens! 

A cette  première  qualité  j’en  ajouterai  deux  autres  : 
1 humanité  et  la  prudence.  La  première  inspirera  la 
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seconde  au  chirurgien,  et  le  détournera  d’entrepren- 
dre des  opérations  inutiles,  dangei  euses  et  barbares 
que  l’art  et  la  morale  réprouvent  également,  et  où  il 
n’y  a de  bénéfice  que  pour  le  chirurgien  qui  les  pra- 
tique. Que  le  ciel  détourne  les  malades  de  ces  opéra- 
teurs cupides  ou  téméraires!  On  en  a vu  amputer  un 
bras  pour  une  fausse  articulation  de  l’humérus  qui 
permettail  encore  au  malade  de  se  servir  de  son  mem- 
bre au  moyen  d’un  brassart,  puis,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  enlever  le  reste  du  bras  dans  l’articula- 
tion de  l’épaule,  par  une  seconde  opération  qui  fut 
très-promptemént  suivie  de  la  mort.  Sans  ces  opéra- 
tions déraisonnabl-es  et  absurdes,  le  malade,  qui  était 
fort  et  vigoureux,  dans  la  force  de  l’âge,  pouvait  vi- 
vre longtemps  encore  ; mais  en  supposant  même  qu’il 
en  eût  guéri,  il  aurait  toujours  perdu  l’usage  d’un 
membre  utile,  et  aurait  souffert  inutilement  deux  opé- 
rations douloureuses  et  très-dangereuses,  qui  tuent 
jusqu’à  trois  malades  sur  quatre. 

Un  peu  d’humanité  et  de  prudence  préviendront 
de  pareils  malheurs.  Que  les  chirurgiens  sachent  bien 
qu’ils  ne  doivent  jamais  tenter  des  opérations  qu’ils 
n’autoriseraient  pas  sur  leurs  propres  enfants.  Voilà 
la  règle. 

Si  la  hardiesse  téméraire  est  blâmable  chez  un  chi- 
, rurgien,  la  pusillanimité  ne  l’est  pas  moins.  Celui  qui 
n’a  pas  le  courage  de  proposer  une  opération  utile, 
nécessaire,  qui  ne  se  sent  pas  assez  de  fermeté,  de 
sang-froid  pour  l’exécuter,  doit  se  borner  à la  prati- 
que médicale  proprement  dite.  Il  compromettrait  le 
succès  de  ses  opérations  par  leur  insuffisance  contre 
le  mal  qu’elles  doivent  souvent  poursuivre  plus  loin 
qu’il  ne  l’avait  prévu  pour  le  détruire  entièrement. 
Le  sang-froid  lui  est  surtout  indispensable  pour  re- 
médier aux  accidents  d’hémorragie  foudroyante,  de 
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syncope,  et  d’autres  encore,  qui  peuvent  tuer  le  ma- 
lade entre  ses  mains,  si  sa  fermeté  n’est  pas  inébran- 
lable. 

Ai-je  besoin  de  répéter  après  tous  les  auteurs  que 
le  chirurgien  doit  avoir  la  vue  bonne  et  la  main  sûre? 
J’ajouterai  qu’il  a besoin  aussi  d’une  certaine  force 
corporelle.  Cette  dernière  qualité  est  surtout  néces- 
saire dans  la  réduction  des  luxations  et  dans  quelques 
opérations.  Ce  sont  des  vérités  si  évidentes  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  d’y  insister. 

III,  Si  des  gens  du  monde  d’un  esprit  frondeur  peu- 
vent élever  des  doutes  sur  l’utilité  absoluede  la  raéde- 
eine,  il  n’en  saurait  être  de  même  de  celle  de  la  chirur- 
gie. Qui  oserait  nier  que  l’art,  en  levant  l’étranglement 
qui  menaçait  de  gangrène  une  partie  vivante,  ne  l’ait 
sauvée?  Qui  niera  que  l’art  ait  contribué  à la  guérison 
d’une  plaie  dont  il  a tenu  exactement  les  lèvres  en 
contact  ] d’une  fracture  dont  il  a eu  le  soin  d’assujet- 
tir les  fragments  dans  une  position  convenable  5 qu’il 
n’ait  guéri  une  hernie  quand  il  a eu  le  bonheur  de  la 
faire  disparaître  pour  toujours  par  l’emploi  du  ban- 
dage ou  par  une  opération  ; qu’il  ne  soulage  le  scro- 
tume  et  les  seins  quand  les  tiraillements  dont  ils  souf- 
fraient disparaissent  par  l’emploi  d’un  suspensoir 
pour  l’homme,  et  d’un  corset  pour  la  femme  ; qu’il  ne 
soulage  des  varices  par  une  compression  exacte  *,  qu’il 
ne  guérisse  des  anévrismes  par  la  ligature;  les  adhé- 
rences entre  les  doigts,  entre  les  paupières,  par  des 
opérations  appropriées;  des  rétrécissements  par  la 
dilatation  lente;  qu’il  débarrasse  l’économie  d’une 
foule  de  corps  étrangers  par  une  opération  de  chi- 
rurgie? 

L’utilité  de  la  chirurgie  est  d’ailleurs  tellement 
avouée  que  je  ne  crois  pas  devoir  en  dire  davantage. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  difficulté  comparée 
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des  études  que  réclame  la  chirurgie  et  la  médecine. 
Cette  question  mérite  de  nous  arrêter,  non  par  une 
puérile  vanité  professionnelle,  mais  parce  qu  ’il  im- 
porte beaucoup  de  le  savoir  pour  l’étude  que  l’on 
veut  faire  des  deux  arts. 

IV.  Quelle  est  donc,  delà  médecine  ou  de  la  chirurgie 
en  particulier , celle  dont  l'élude  et  la  pratique  sont  réeller- 
ment  le  plus  dif /îciles  ? — Il  règne  dans  le  monde,  et 
même  chez  beaucoup  de  médecins,  un  préjugé  funeste 
à l’art  de  guérir  et  surtout  à l’humanité  5 on  croit 
que  la  médecine  proprement  dite  est  beaucoup  plus 
difficile  à étudier  et  à exercer  que  la  chirurgie,  parce 
que  ses  maladies  sont  souvent  intérieures.  On  en  con- 
clut qu’il  faut  donner  beaucoup  plus  de  temps  à l’é- 
tude de  la  médecine;  qu’il  y a,  d’ailleurs,  par  cela 
mêmCj  bien  plus  d’honneur  à pratiquer  la  médecine 
que  la  chirurgie.  Voyons  jusqu'à  quel  point  ce  pré- 
jugé est  fondé. 

Tout  le  monde  sait  et  convient  que  la  médecine 
n’éxige  pas  des  connaissances  d’anatomie  aussi  pré- 
cises, aussi  étendues  que  la  chirurgie.  Comme  la  mé- 
decine, la  chirurgie  a besoin  de  connaissances  de 
physiologie,  de  pathologie  interne,  parce  que  toutes 
les  maladies  médicales,  et  entr’autres  les  fièvres  gra- 
ves, peuvent  compliquer  et  n’aggravent  que  trop  sou- 
vent les  affections  chirurgicales.  Le  diagnostic  de  la 
chirurgie  est  donc  un  art  plus  étendu  que  celui  de  la 
médecine,  puisque,  s’exerçant  sur  les  maladies  chi- 
rurgicales, il  s’étend  en  outre  aux  lésions  médicales. 

n l’est  davantage  encore,  parce  qu’il  y en  a moins 
parmi  les  secondes  que  parmi  les  premières,  dont 
l’espèce  soit  bien  caractérisée.  En  effet,  là  où  il  y a plus 
de  caractères  h apprendre,  il  y a plus  de  difficul- 
tés et  besoin  de  plus  d’étude  que  là  où  il  y en  a moins 
à savoir.  Si  néanmoins  on  soutient  que  le  diagnostic 
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médical  est  plus  difficile  que  le  diagnostic  chirurgi- 
cal, parce  qu’il  y a beaucoup  plus  d’obstacles  à dé- 
couvrir ce  qui  est  caché  dans  l’intérieur  de  nos  orga- 
nes, que  ce  qui  est  visible  et  apparent  à l’extérieur, 
je  répondrai  d’abord  que  l’assertion  n’est  pas  fondée, 
que  la  plupart  des  lésions  chirurgicales  sont  sous-cu- 
tanées et  bien  plus  profondes  que  la  peau  et  par  con- 
séquent intérieures,  qu’elles  aient  leur  siège  dans 
les  membres  ou  dans  le  tronc;  qu’il  est  peut-être 
moins  de  maladies  chirurgicales  que  de  maladies  mé- 
dicales entièrement  extérieures,  quoiqu’on  pense  le 
contraire;  que  d’ailleurs  il  n’est  pas  plus  difficile 
de  distinguer  unemaladie  intérieure  qu’une  affection 
extérieure,  quand  l’une  est  aussi  caractérisée  que 
l’autre;  qu’il  n’est  pas  seulement  difficile,  mais  impos- 
sible, de  la  reconnaître  quand  elle  manque  de  carac- 
tères pathognomoniques  -ou  distinctifs,  et  qu’il  faut 
bien  prendre  garde  de  confondre  l’impossibilité  du 
diagnostic  avec  sa  difficulté,  comme  on  le  fait  vulgai- 
rement; que  lorsque  tout  diagnostic  est  impossible, 
on  peut  bien  deviner  une  maladie,  plus  souvent  se 
tromper,  mais  jamais  la  reconnaître  véritablement. 

Aussi,  dans  ce  cas,  deux  hommes  d’une  instruction 
et  dhine  expérience  personnelle  très-inégales  peu- 
vent être  égaux  par  l’impossibilité  complète  d’établir 
un  diagnostic  précis.  J’ai  même  vu,  dans  des  cas  sem- 
blables, un  homme  moins  expérimenté,  mais  plus 
prudent  qu’un  confrère  appelé  avec  lui  auprès  d’un 
malade,  affirmer  que  le  diagnostic  n’était  pas  pos- 
sible, et  l’autopsie  prouver,  plus  tard , que  le  méde- 
cin le  plus  expérimenté,  qui  avait  eu  la  hardiesse  et 
l’imprudence  de  trancher  positivement  la  question  de 
diagnostic,  s’étaittrompé.  D’un  autre  côté,  j’ai  vu  aussi, 
bien  des  fois,  dans  des  cas  de  diagnostic  impossible, 
des  praticiens  d’un  grand  mérite,  se  laissant  aller  à se 
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prononcer  mal  à propos,  donner  chacun  un  diagnostic 
différent,  désespérer  les  malades  et  comprometre  la 
médecine  parla  diversité  de  leurs  opinions. 

Il  faut  alors  savoir  dire  aux  gens  qui  nous  pressent 
de  questions  indiscrètes,  que  l’on  ne  peut  pas  plus 
connaître  une  maladie  qui  n’a  pas  de  caractères  évi- 
dents, qu’un  masque  silencieux  et  immobile  qui  ne  se 
trahit  par  aucun  caractère  manifeste.  Je  le  répète,  le 
hasard  peut  faire  deviner,  mais  rien  ne  peut  faire  re- 
connaître. Au  reste,  le  diagnostic  n’est  souvent  diffi- 
cile et  incertain  ou  impossible,  en  médecine,  que  pour 
déterminer  le  siège  précis  de  la  maladie.  Il  est  ordi- 
nairement plus  facile  et  possible  d’en  déterminer  la 
nature  intlammatoire,  nerveuse  ou  autre,  par  exem- 
ple, et  c’est  là  surtout  ce  qu’il  importe  de  savoir  pour 
les  indications  thérapeutiques  de  la  médecine  propre- 
ment dite,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  bas. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  chirurgie  : le  diagnostic 
a généralement  besoin  de  beaucoup  plus  de  précision 
parce  que  les  opérations  sont  des  moyens  plus  éner- 
giques que  les  drogues  de  la  pharmacie,  administrées 
à des  doses,  au  moins  innocentes,  comme  elles  le  sont 
généralement;  aussi  en  chirurgie  des  erreurs  de  diag- 
nostic sont  généralement  plus  dangereuses  qu’en  mé- 
decine. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  bien  moins 
nombreuses  en  médecine  qu’en  chirurgie,  et  les 
moyens  d’y  répondre  bien  moins  variés.  1®  Calmer 
par  les  antispasmodiques  et  les  narcotiques;  2“  étein- 
dre les  inflammations  par  les  antiphlogistiques;  3® 
guérir  une  maladie  par  des  actions  perturbatrices, 
qu’on  obtient  par  des  remèdes  spéciaux,  par  des  ré- 
vulsifs ; émétiques,  purgatifs,  exutoires,  etc.  Telles 
sont  les  principales  indications  et  les  principaux 
moyens  thérapeutiques  médicaux. 
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En  chirurgie,  les  indications  varient  presqu’autant 
que  les  opérations  dont  on  se  sert  pour  les  remplir. 
Ainsi  celles  qui  réclament  le  trépan  ne  sont  point  les 
mêmes  que  celles  qui  exigent  l’opération  de  la  cata- 
racte-, celles  de  l’opération  de  la  listule  lacrymale, 
les  mêmes  que  celles  des  opérations  propres  à dé- 
truire un  polype  nasal;  celles  de  l’extraction  d’une 
dent  diffèrent  de  celles  qui  exigent  qu’elles  soient 
plombées  ou  limées;  les  fistules  parotidiennes  récla- 
ment d’autres  opérations  que  la  grenouillette,  et  ainsi 
de  suite  de  toutes  les  opérations  que  l’on  pratique 
par  tout  le  corps.  Le  champ  des  indications  thérapeu- 
tiques de  la  chirurgie  est  donc  beaucoup  plus  vaste 
que  celui  des  indications  de  la  médecine. 

Les  differents  ordres  des  maladies  médicales  dé- 
terminées par  la  nature  de  ces  allections  sont  moins 
nombreux  que  ceux  des  affections  chirurgicales,  car 
les  névroses,  le  rhumatisme,  les  flux,  les  hémorra- 
gies, les  hydropysies,  les  maladies  organiques,  les 
inflammations,  les  maladies  constitutionnelles,  les 
fièvres,  comprennent  à peu  près  tous  les  ordres  de 
ces  aftéctions,  tandis  que  celles  de  la  chirurgie  en 
forment  beaucoup  d’autres  : ce  sont  aussi,  d’abord, 
des  inflammations,  des  lésions  organiques,  des  né- 
vralgies, des  rhumatismes,  des  hémorragies,  des 
flux,  des  hydropisies,  des  congestions  sanguines  pas- 
sives; ce  sont,  en  outre,  les  contusions,  les  plaies 
fraîches,  les  divisions  anciennes,  comme  les  becs  de 
lièvre,  les  fractures,  les  luxations,  les  hernies,  les 
procidences  de  certaines  parties,  les  relâchements  de 
plusieurs  autres,  les  varices,  les  anévrismes,  les  adhé- 
rences anormales,  les  rétrécissements  et  les  obstruc- 
tions, les  rétentions  de  fluide,  des  corps  étrangers 
très-diversifiés. 

En  médecine,  la  diversité  de  la  nature  des  mala- 
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dies  est  la  principale  source  des  indications  théra- 
peutiques, et  les  indications  sont  souvent  les  mêmes 
pour  toutes  les  maladies  de  môme  nature,  c’est-à- 
dire  de  même  ordre.  Ainsi  les  méningites,  les  encé- 
phalites, les  pleurésies  et  les  pneumonies,  les  car- 
dites,  les  péricardites  et  toutes  les  inllammations  ai- 
guës, chez  un  individu  un  peu  vigoureux,  se  traitent 
par  les  antiphlogistiques,  et  la  ditîérence  de  siège  ap- 
porte à peine  des  différences  dans  les  indications. 
Ainsi  encore,  les  hémorragies  capillaires,  les  flux,  les 
liydropisies,  etc.,  offrent  les  mêmes  indications  pour 
chaque  espèce  d’un  même  ordre,  et  des  indications 
diverses  pour  chaque  ordre  différent. 

C’est  bien  différent,  en  chirurgie  : les  opérations 
ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  pour  les  affections  de 
même  nature  ou  de  même  ordre;  ainsi  les  abcès  du 
cerveau  réclament  des  opérations  bien  différentes  de 
celles  des  abcès  du  sein,  du  tronc  et  des  membres  ; les 
polypes  du  nez,  de  l’oreille,  exigent  souvent  des  opé- 
rations différentes  de  celles  que  nécessitent  les  poly- 
pes utérins.  Enfin,  les  mêmes  opérations  se  modifient 
suivant  la  diversité  des  régions. 

En  médecine,  les  moyens  thérapeutiques  consistent 
dans  le  régime  et  les  médicaments  dont  il  faut  con- 
naître les  doses,  l’administration  et  les  propriétés. 
Les  doses  et  leur  administration  sont  peu  difficiles  à 
apprendre;  quant  à leurs  propriétés,  on  en  sait  si  peu 
de  chose,  il  y a si  peu  de  médicaments  dont  l’action 
soit  bien  prouvée,  qu’a  cet  égard  la  science  est  courte 
et  facile.  Aussi,  à l’exception  d’un  petit  nombre  de 
médicaments,  le  reste  n’est  bon  que  pour  donner  de 
l’espérance  à la  crédulité  du  malheureux  qui  souffre, 
et  à faire  de  la  médecine  expectante  ou  de  l’homéopa- 
thie. On  peut,  par  exemple,  réduire  les  médicaments 
à peu  près  aux  groupes  suivants  : l®  Calmants  com- 
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prenant  les  antispasmodiques,  les  narcotiques  -,  2°  an- 
tiphlogistiques; 3®  perturbateurs  comprenant  les  ré- 
vulsifs, les  exutoires,  les  émétiqnes,  les  purgatifs  ; 
4°  astringents;  5®  excitants;  6®  médicaments  spéciaux: 
sudorifiques,  diurétiques,  aphrosidiaques,  antiherpé- 
tiques, anthelmintiques,  antisyphilitiques,  absor- 
bants; et  encore  les  calmants,  les  antiphlogistiques, 
les  révulsifs,  quelques  médicaments  spéciaux  font 
tous  les  frais  de  la  médecine  ordinaire.  En  chirurgie, 
les  moyens  thérapeutiques  sont  d’abord  ceux  de  la 
médecine  elle-même,  puis  ce  sont  les  pansements  et 
les  opérations  qui  varient  presque  autant  que  les  plus 
petites  régions  du  corps  où  elles  se  pratiquent  et 
semblent  se  multiplier  à l’infini  comme  la  diversité  de 
structure  de  ces  régions.  Et  tandis  q,ue  l’emploi  des 
médicaments  n’exige  que  des  connaissances  de  doses, 
d’administration,  et  de  propriétés  connues  ou  suppo- 
sées, les  opérations  réclament  des  notions  précises 
d’anatomie  et  une  grande  habileté  dans  l’exécution, 
qu’il  est  toujours  difficile  et  assez  souvent  impossible 
d’acquérir,  par  suite  de  maladresse  naturelle,  ou  faute 
de  courage  et  de  sang-froid. 

Ainsi,  en  résumé,  la  chirurgie  exige  beaucoup  plus 
de  lumières  et  des  notions  beaucoup  plus  précises  et 
plus  étendues  en  anatomie  que  la  médecine  ; elle  a 
besoin  du  secours  de  la  physiologie  et  de  la  patholo- 
gie interne  ; la  pathologie  externe  lui  est  indispensa- 
ble; son  diagnostic  s’étend  sur  un  champ  plus  vaste 
que  celui  de  la  médecine,  parce  que  les  maladies  mé- 
dicales entrent,  comme  éléments  ou  comme  compli- 
cations, dans  les  affections  chirurgicales,  et  parce 
qu’il  y a,  je  crois,  plus  de  maladies  dont  le  siège  soit 
reconnaissable  en  chirurgiequ’en  médecine.  Il  estd’ail- 
leurs  assez  aisé  de  reconnaître  la  nature  des  affections 
médicales,  et  c’est  là  le  plus  important  pour  en  dé- 
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duire  les  indications  lliérapeuliques.  Ces  indications 
sont  d’ailleurs  bien  moins  variées  et  les  dift'érents  or- 
dres des  maladies  moins  nombreux  en  médecine.  Les 
méthodes  thérapeutiques  s’y  réduisent  à quelques 
méthodes  très-générales,  tandis  que  la  chirurgie  se 
sert  habituellement,  même  pour  les  maladies  pure- 
ment chirurgicales,  des  moyens  de  la  médecine,  et, 
en  outre,  d’opérations  et  de  pansements  qui  lui  ap- 
partiennent exclusivement. 

Si  à c('s  considérations  vous  ajoutez  que  la  méde- 
cine, étant  parfois  impuissante  à reconnaître  les  mala- 
dies médicales,  ne  peut  saisir  qu’imparfaitement  des 
indications  rarement  manifestes , vous  concevrez 
combien  souvent  elle  devra  s’abstenir;  or  l’art  de 
s’abstenir  me  paraît  moins  difficile  que  celui  de  se 
décider  et  d’agir. 

Quoique  je  regarde  la  chirurgie,  ou  si  l’on  veut  la 
thérapeutique  chirurgicale,  comme  supérieure  à la 
thérapeutique  médicale,  ou  à la  médecine  proprement 
dite,  par  son  efficacité;  quoique  je  regarde  la  chi- 
rurgie comme  un  art  plus  étendu  et  plus  difficile  en- 
core que  la  médecine  par  les  connaissances  précises 
et  par  les  qualités  qu’il  réclame,  ainsi  que  le  prouve 
la  rareté  plus  grande  des  bons  chirurgiens  que  des 
grands  médecins;  quoique  je  la  regarde  comme  un 
art  plus  évident  par  l'évidence  même  des  indications 
qui  en  réclament  les  secours  , comme  un  art  enfin  plus 
sûr  dans  ses  résultats,  je  n’en  aurais  rien  dit,  si  les 
médecins  ne  paraissaient  en  juger  autrement,  et  si  les 
élèves,  partageant  le  même  préjugé,  ne  négligeaient 
l’étude  de  la  chirurgie  pour  se  livrer  exclusivement  à 
celle  de  la  médecine,  qui  leur  paraît  beaucoup  plus 
difficile  et  même  plus  honorable. 

V.  Je  ne  terminerai  pas  ces  considérations  sans 
combattre  encore  un  préjugé  médical  très-répanda 
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et  fort  nuisible  aux  études  : je  veux  parler  de  ce  pré- 
jugé qui  va  toujours  vantant  exclusivement  les  études 
cliniques  et  pratiques,  les  présentant  comme  étant 
seules  capables  de  faire  de  vrais  praticiens,  et  les 
élevant  ainsi  infiniment  au-dessus  des  études  théori- 
ques devenues  inutiles.  Si  les  premières  étaient  com- 
plètes et  parfaites,  pourquoi  s’occuper  en  eft'et  des 
études  insuffisantes  de  la  théorie?  pourquoi  et  com- 
ment ne  passe  livrer  exclusivement  aux  études  pra- 
tiques ? 

Que  de  professeurs  de  clinique  partagent  cette  er- 
reur par  conviction,  par  irréflexion  ou  par  intérêt, 
n’importe!  ce  n’en  est  pas  moins  une  grave  erreur 
qu’il  faut  absolument  détruire.  Nous  espérons  que  le 
parallèle  des  avantages  et  des  inconvénients  des  deux 
genres  d’études  suffira  pour  le  démontrer. 

La  théorie  est  la  parole  du  passé,  de  l’expérience  de 
tous  les  temps,  de  tous  les  lieux  5 c’est  la  pratique  de 
tous  les  médecins  passés  et  présents  qui  Tout  trans- 
mise, controversée  et  systématisée  par  l’enseigne- 
ment oral  ou  écrit.  La  pratique  particulière  n’est 
que  l’expérience  personnelle  non  controversée,  non 
systématisée  et  se  présentant  plus  ou  moins  confusé- 
ment à la  mémoire.  Elle  n’existe  que  pour  celui  que 
l’expérience  a directement  éclairé,  et  devient  de  la 
théorie  pour  ceux  auxquels  il  la  transmet  par  parole 
ou  par  écrit.  Une  leçon  de  clinique  est  un  exposé 
théorico-pratique  , très-complexe,  des  faits  qui  pas- 
sent sous  les  yeux  des  élèves,  incessamment  com- 
parés aux  faits  qui  constituent  la  science,  et  où  la 
théorie  du  professeur  en  apprend  beaucoup  plus  aux 
élèves  que  les  faits  de  pratique  dont  ils  sont  témoins. 
Qui  oserait  dire,  en  effet,  qu’il  en  enseigne  plus  par 
ce  qu’il  voit  que  par  ce  qu’il  a appris,  ferait  preuve 
de  bien  peu  d’intelligence  et  de  savoir,  car  en  fait  de 
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science  et  d'art  ce  que  bous  devons  à nos  devanciers 
est  immense,  et  ce  que  nous  devons  à nous-mêmes 
imperceptible.  Et  comment  en  serait-il  autrement! 
La  théorie  nous  donne  toutes  les  espèces  et  les  varié- 
tés des  faits  observés  et  connus  5 la  clinique  n’en  peut 
faire  voir  qu’un  très-petit  nombre,  en  sorte  que  sous 
ce  rapport  elle  est  beaucoup  au-dessous  de  la  théorie  ; 
la  théorie  peut  faire  connaître  tout  ce  qu’on  sait  sur 
les  causes,  sur  les  lésions  matérielles,  sur  les  phéno- 
mènes, sur  la  marche  et  sur  les  influences  des  mala- 
dies ; sur  les  difficultés,  les  incertitudes  du  diagnos- 
tic, du  pronostic  et  sur  l’efficacité  des  méthodes,  des 
procédés  et  des  moyens  thérapeutiques  -,  la  clinique 
ne  peut  faire  voir  qu’une  très-petite  partie  de  tou- 
tes ces  choses.  Il  est  vrai  que  les  faits  appris  par 
expérience  frappent  l’esprit  d’une  manière  beaucoup 
plus  vive,  plus  profonde,  plus  durable,  pour  la  mé- 
moire, que  lorsqu’on  n’apprend  à les  connaître  que  par 
théorie.  Néanmoins  l’expérience  démontre  que  géné- 
ralement la  théorie  suffit  pour  faire  reconnaître  des 
affections  déjà  décrites  et  qu’on  n’a  encore  jamais 
vues,  ou  même  pour  faire  distinguer  des  affections  in- 
connues que  personne  n’a  décrites  encore. 

Les  leçons  théoriques  et  les  ouvrages  de  même  na- 
ture sont  systématisés  et  vont  du  connu  à l’inconnu, 
dont  l’intelligence  dépend  de  ce  connu.  Les  leçons  de 
clinique  et  surtout  l’expérience  nous  présentent  les 
vérités  médicales,  comme  le  hasard  les  offre  lui-même, 
sans  ordre,  sans  rapport  raisonnable  pour  conduire 
plus  facilement  de  l’une  à l’autre;  les  cours  théori- 
ques et  les  ouvrages  peuvent  être  beaucoup  plus  tra- 
vaillés et  réfléchis  que  les  leçons  cliniques,  trop  sou- 
vent improvisées  ; ces  cours  et  ces  ouvrages  ne  se  ré- 
pètent pas  incessamment  comme  le  font  les  cours  de 
clinique.  Un  bon  professeur  de  clinique  peut  bien 
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atténuer  les  défauts  de  ces  cours,  mais  il  ne  peut 
point  les  faire  disparaître  entièrement,  et  si  ses  cours 
l’emportent  sur  les  cours  et  les  ouvrages  théoriques 
sous  certains  rapports,  ceux-ci  leur  sont  bien  supé- 
rieurs sous  d’autres  points  de  vue. 

Que  conclure  de  cette  discussion?  Que  pour  pro- 
fiter des  avantages  des  deux  sources  d’instruction, 
il  faut  absolument  puiser  aux  deux  sources,  ne  pas 
vanter  l’une  aux  dépens  de  l’autre;  que  l’une  saiis 
l’autre,  et  pas  plus  la  clinique  que  la  théorie  pure, 
n’est  capable  de  jamais  former  un  médecin  ou  un 
chirurgien  instruit  et  capable. 

VI,  Le  planque  nous  suivrons  dans  la  succession  des 
monographies  dont  devra  se  composer  cet  ouvrage 
sera  simple  et  régulier.  La  première  est  une  patho- 
logie générale,  plus  spécialement  appliquée  à la 
chirurgie  que  celles  que  l’on  a faites  jusqu’à  ce  jour. 
La  deuxième  comprendra,  en  un  volume,  les  mala- 
dies générales  : 1°  l’inflammation  et  ses  suites  : sup- 
puration et  abcès,  ulcération,  ulcères  et  fistules; 
2°  la  gangrène  ; 3°  les  maladies  organiques  ; 4®  les  af- 
fections constitutionnelles;  6°  les  plaies,  en  général, 
en  un  volume.  La  troisième  monographie  embrassera 
toutes  les  maladies  de  l’appareil  locomoteur  en  gé- 
néral et  des  membres  en  particulier,  en  deux  vo- 
lumes; la  quatrième,  les  affections  des  sens  et  du 
système  nerveux,  les  lésions  de  la  tête  et  du  rachis; 
la  cinquième,  les  maladies  des  voies  aériennes,  du 
cou  et  de  la  poitrine;  la  sixième,  celles  des  organes 
digestifs  et  du  ventre;  la  septième,  celles  desorganes 
génito-urinaires  et  du  bassin,  chacune  en  un  vo- 
lume. 

Mais,  avant  même  d’aborder  la  pathologie  géné- 
rale, nous  voulons  jeter  un  rapide  coup-d’œil  histo- 
rique et  bibliographique  sur  la  chirurgie,  pour  éviter 
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les  incessantes  répétitions  où  nous  serions  souvent 
exposés  à tomber  à l’occasion  des  écrivains  généraux 
de  chirurgie  que  nous  serons  obligés  de  citer. 

Sans  vouloir  entrer  dans  de  grands  détails  his- 
toriques, déplacés  dans  un  ouvrage  essentiellement 
pratique,  comme  doit  être  celui-ci,  nous  devrons 
pourtant  renvoyer  souvent  aux  principaux  ouvrages  de 
l’art,  afin  d’en  faire  connaître  aux  élèves  les  sources 
les  plus  fécondes  et  les  plus  pures.  Nous  ne  de- 
vrons guère  parler  dans  cet  aperçu  que  des  auteurs 
généraux,  les  principaux  auteurs  spéciaux  ne  devant 
être  cités  qu’à  l’occasion  de  maladies  spéciales. 

HISTORIQUE  ABRÉGÉ  DES  ÉPOQUES  ET  DES  OUVRAGES 
PRINCIPAUX  DE  LA  CHIRURGIE. 

Nous  nous  proposons  de  résumer  ici,  dans  l’espace 
le  plus  restreint  possible,  les  connaissances  que  tout 
chirurgien  doit  posséder  sur  l’histoire  de  notre  art, 
depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours. 
11  ne  sera  pas  non  plus  sans  intérêt  de  noter  en 
passant  les  circonstances  politiques  et  sociales  qui 
ont  influé  sur  la  marche  des  sciences  en  général  et  de 
la  chirurgie  en  particulier,  à chaque  grande  période. 

PÉRIODE.  — Temps  fabuleux,  ou  héroïques.  — 
Ils  s’étendent  depuis  l’origine  des  sociétés  humaines 
jusqu’à  l’époque  de  Lycurgue,  c’est-à-dire  jusqu’à 
la  constitution  définitive  des  sociétés  helléniques  en 
républiques.  Nous  prenons  ici  pour  jalons  les  faits  de 
l’histoire  grecque,  parce  que,  malgré  ce  que  cer- 
tains auteurs  ont  écrit  de  la  science  des  Indiens,  des 
Chinois,  des  Egyptiens,  etc.,  aux  époques  anté-histo- 
riques,  comme  il  n’existe  aucune  preuve  authentique 
de  ces  prétendues  connaissances,  nous  sommes  bien 
obligés  de  nous  en  référer  aux  documents  plus  cer- 
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tains  que  nous  fournissent  les  traditions  de  l’his- 
toire grecque. 

Probablement  les  premières  maladies  que  les 
hommes  essayèrent  de  guérir  furent  des  affections 
chirurgicales,  telles  que  les  plaies,  les  contusions,  les 
fractures,  etc.,  auxquelles,  dans  leur  état  de  guerres 
continuelles,  les  peuples  primitifs  sont  sans  cesse 
exposés.  C’est  d’ailleurs  ce  que  l’on  voit  chez  les  sau- 
vages que  les  voyageurs  ont  surpris  au  berceau  de 
la  civilisation.  Les  maladies  internes  ou  médicales, 
regardées,  presque  toujours,  comme  une  manifestation 
de  la  colère  des  dieux  , semblaient  au-dessus  des 
ressources  humaines  et  étaient  abandonnées  à elles- 
mêmes.  Il  n’en  était  pas  de  même  pour  les  blessures. 

Ouvrez  Homère  : une  épidémie  éclate  dans  le  camp 
d’Agamemnon.  C’est  Apollon,  irrité  de  l’outrage 
fait  k son  prêtre,  qui  lance  ses  traits  sur  l’armée  des 
Grecs.  Que  faut-il  pour  combattre  la  maladie?  des 
offrandes,  des  sacrifices  expiatoires  5 et  ce  soin  re- 
garde Calchas.  Mais  que  Ménélas  soit  blessé  d’une 
flèche  par  Pandarus,  on  ira  chercher  Machaon,  le  fils 
d’Esculape,  qui  arrachera  le  trait,  et  après  avoir  sucé 
la  blessure  y versera  un  baume  salutaire  dont  son 
père  Esculape,  élève  lui-même  du  centaure  Chiron, 
lui  a laissé  le  secret  {Iliade,  chant  IV).  Eurypile  est 
atteint  à la  cuisse  d’une  flèche  dont  le  bois  s’est 
rompu,  tandis  que  la  pointe  demeure  engagée  dans 
les  chairs.  Machaon  vient  d’être  lui-même  blessé.  Po- 
dalyre,  autre  fils  d’Esculape,  combat  à la  tête  des  siens  5 
alors  Eurypile  s’adresse  k Patrocle  qui,  vivant  avec 
Achille  disciple  de  Chiron,  doit  posséder  des  con- 
naissances chirurgicales.  Fais-moi,  lui  dit-il,  une  in- 
cision k la  cuisse  pour  retirer  le  trait  qui  m’a  blessé  ! 
Alors  Patrocle  enlève  le  dard,  lave  la  plaie  avec 
de  l’eau  tiède  et  y applique  une  racine  amère,  qu’il 
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a broyée  entre  ses  mains  : l’hémorragie  s’arrête 
et  la  douleur  est  apaisée. 

Ainsi,  retirer  des  plaies  les  corps  étrangers,  quel- 
quefois à l’aide  d’incisions,  laver  les  blessures,  les 
sucer  même,  y appliquer  des  sucs  adoucissants  pour 
apaiser  la  douleur,  ou  astringents  pour  arrêter  l’hé- 
morragie,  enfin  panser  les  fractures  par  un  système 
analogue  à nos  appareils  inamovibles,  tels  sont  les 
moyens  curatifs  que  possède  la  chirurgie  de  ces  âges 
reculés.  Etquantaux  chirurgiens  eux-mêmes,  ce  sont 
des  personnages  considérables,  réels  ou  fabuleux, 
comme  le  centaure  Chiron,  des  chefs  de  guerriers, 
tels  qu’Esculape,  Podalyre,  Machaon,  Achille  lui- 
mêrae,  etc. 

2®  Période.  — Splendeur  de  la  Grèce.  — Elle  com- 
mence aux  temps  historiques,  c’est-à-dire  vers  l’épo- 
que de  Lycurgue,  ou,  si  l’on  veut,  à partir  de  la  fonda- 
tion des  olympiades,  un  siècle  environ  après  l’existence 
du  législateur  de  Lacédémone  : iciles  dates  deviennent 
certaines,  les  fables,  les  allégories  disparaissent,  la 
réalité  a remplacé  la  fiction.  La  première  phase  des 
époques  historiques  va  jusqu’à  la  défaite  des  Grecs  à 
Chéronée,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’époque  de  leur  asser- 
vissement par  les  Macédoniens.  Pendant  cette  pé- 
riode, qui  comprend  les  beaux  temps  de  la  Grèce, 
l’esprit  humain  prend  un  essor  prodigieux  ; en  quel- 
ques siècles  de  civilisation,  les  lettres,  les  beaux-arts 
font  un  pas  immense.  La  chirurgie  ne  pouvait  rester 
étrangère  à ce  mouvement  ; réunie  à la  médecine, 
confinée  et  cloîtrée  dans  les  temples  d’Esculape,  elle 
s’exerce  par  le  ministère  des  prêtres,  qui  se  disent  les 
descendants  de  leur  dieu,  et  se  font  appeler  Asclépia- 
des.  Les  faits  pratiques  commencent  à être  recueillis, 
et  le  cercle  des  connaissances  s’agrandit  rapidement 
jusqu’à  la  publication  des  ouvrages  hippocratiques. 
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Il  est  bien  certain  qu’avant  Hippocrate  II,  le  plus 
célèbre  de  la  famille  de  ce  nom,  des  écrits  avaient  été 
publiés  sur  différents  points  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie.  Les  deux  écoles  asclépiades  de  Cnide  et  de 
Cos  étaient  déjà  en  rivalité,  et  les  écrits  du  plus  illus- 
tre des  asclépiades  de  Cos  nous  montrent  quels 
progrès  la  chirurgie  avait  faits  depuis  les  temps  ho- 
mériques jusqu’à  lui,  c’estrà-dire  dans  l’espace  de 
quatre  à cinq  siècles. 

La  collection  hippocratique  est  un  assemblage  d’é- 
crits évidemment  composés  par  différents  auteurs, 
et  attribués  les  uns  au  célèbre  Hippocrate,  les  au- 
tres à son  gendre,  à ses  fils,  à ses  disciples,  et  enfin 
quelques-uns  ont  été  composés  dans  d’autres  écoles  et 
longtemps  après  le  père  de  la  médecine.  Le  traité  des 
Fractures  et  celui  des  Articles,  où  sont  décrites  les 
luxations  et  les  moyens  de  les  réduire,  sont  très-avan- 
cés : dans  le  livre  des  Plaies  de  tête,  les  indications 
du  trépan  sont  posées  avec  une  hardiesse  extraordi- 
naire. Ces  écrits,  presque  unanimement  attribués  à 
Hippocrate  lui-même,  reproduisent  avec  lucidité  les 
connaissances  de  la  vieille  chirurgie  grecque  dont  ils 
nous  donnent  une  haute  idée,  et  nous  font  plus  vive- 
ment regretter  la  perte  des  deux  traités  Sur  les  plaies, 
qui  faisaient  partie  des  œuvres  du  vieillard  de  Cos. 
Le  Mochlique  est  un  résumé  succinct  du  livre  des 
Fractures  et  de  celui  des  Articles;  enfin  le  labora- 
to-ire  du  chirurgien,  outre  quelques  préceptes  géné- 
raux sur  la  chirurgie  elle-même,  est  un  véritable 
manuel  abrégé  des  bandages.  Dans  les  différents  trai- 
tés de  la  collection  on  rencontre  ça  et  là  des  préceptes 
fort  remarquables  sur  certaines  opérations.  C’est 
ainsi  que  dans  le  traité  des  Maladies,  à l’occasion  de 
la  pleurésie,  on  trouve  des  détails  d’une  grande  pré- 
cision sur  la  paracenthèse  du  thorax  et  le  principe  des 
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évacuai ionspartielles  et  successives, déjà  indiquédans 
un  af3horisme  {A-ph.  27,  sect.  VI).  Notons  comme  fait 
curieux  dans  l’histoire  de  la  chirurgie  que,  dans  la 
fameuse  formule  du  serment,  le  néophite  s’engage  à 
ne  jamais  tailler  les  calculeux,  mais  à les  adresser 
aux  personnes  qui  s’occupent  spécialement  de  cette 
opération,  ce  qui  prouve  ou  bien  que  la  lithotomie 
était  alors  rejetée  de  la  bonne  chirurgie,  ou  bien 
qu’elle  constituait  une  branche  séparée  de  l’art,  con- 
fiée exclusivement  à certains  opérateurs,  comme  elle 
le  fut  pendant  le  moyen  âge. 

3®  Période.  — Puissance  des  Macédoniens  et  des  Ro- 
mains successivement,  depuis  Alexandre-le-Grand  jus- 
qu’à Auguste. — Pendantcettepériode  l’asservissement 
de  la  Grèce  s’accomplit  de  plus  en  plus  profondément. 
L’illustre  nation  et  l’Orient  deviennent  la  proie  des 
successeurs  d’Alexandre  qui  se  les  partagent  en  at- 
tendant que  les  Romains  les  leur  ravissent.  Le  siège 
des  lettres,  des  sciences  et  des  arts,  est  définitivement 
transporté  à Alexandrie  où  les  Ptolémées  fondent  la 
plus  fameuse  école  et  la  plus  célèbre  bibliothèque 
de  l’antiquité,  et  où  ils  appellent  les  savants  de  tous 
les  pays.  L’impulsion  donnée  par  eux  aux  études 
anatomiques,  les  recherches  et  les  découvertes  des 
Erasistrate,  des  Hérophile,  ouvrent  à la  chirurgie  une 
voie  toute  nouvelle  où  elle  se  précipite  avec  ardeur. 
Peu  de  temps  après  Hippocrate,  elle  avait  été  séparée 
de  la  médecine;  cette  circonstance  importante  a été 
niée  par  beaucoup  de  savants,  mais  toutes  les  disser- 
tations des  modernes  ne  sauraient,  à mes  yeux,  l’em- 
porter sur  le  témoignage  si  explicite  de  Celse  qui 
üorissait  dans  le  premier  siècle  de  notre  ère.  « Après 
* Hippocrate,  dit-il,  lorsque  la  chirurgie,  séparée  des 
a autres  branches  de  la  médecine,  eut  commencé 
« d’avoir  ses  maîtres,  à part,  {postquam  diducta  ab  aliù 
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a hahere  professores  suos  cœpit).e\\e  fit  d’immenses  pro- 
« grès  en  Egypte,  particulièrement  sous  l’influence  de 
O Pliiloxenus  qui  comprit  toute  l’étude  de  cette  bran- 
« che  dans  plusieurs  traités  fort  remarquables.  Gor- 
«gias,  Sostrate,  les  Hérons,  les  deux  Apollonius, 
U Aramon  l’Alexandrin  et  plusieurs  autres  hommes 
« illustres  firent,  chacun  de  leur  côté,  d’intéressantes 
« découvertes.  A Rome  les  professeuis  distingués  ne 
« manquèrent  pas;  parmi  les  plus  récents  nous  cite- 
« rons  Triphon  le  père,  Euelpiste  fils  dePhlegès,  et, 
« comme  ses  écrits  le  montrent  suffisamment,  le  plus 
« savan^de  tous,  Megès.  Ces  auteurs  modifièrent 
« avantageusement  les  connaissances  de  leurs  prédé- 
0 cesseurs  et  en  ajoutèrent  des  nouvelles.  » (Celse, 
lib.  F//,  prœfat.)  11  faut  joindre  à cette  liste  Asclé- 
piade,  l’inventeur  de  la  bronchotomie. 

Grâce  au  fanatisme  sauvage  des  premiers  moines 
chrétiens,  véritables  précurseurs  d’Omar  dans  la  des- 
truction de  la  bibliothèque  d’Alexandrie,  tous  ces 
écrits  et  tant  d’autres  ont  été  à jamais  anéantis.  Celte 
perteseraitbien  plussensibleencore,  si cemêmeCelse, 
que  nous  venons  de  citer,  ne  nous  en  eût  laissé  un 
excellent  résumé  dont  nous  ne  saurions  trop  recom- 
mander la  lecture.  Mais  pour  composer  un  abrégé  sui- 
vant le  plan  qu’il  s’était  tracé,  Celse  a nécessairement 
omis  une  foule  de  détails  dont  l’absence  jette  souvent 
beaucoup  d’incertitude  et  d’obscurité  sur  ses  descrip- 
tions. Jusqu’à  quel  point  les  découvertes  anatomiques 
ont-elles  servi  au  progrès  de  la  médecine  opératoire, 
il  est  permis  de  le  deviner  pour  beaucoupde  questions. 
Ainsi  il  est  bien  certain  qu’une  connaissance  exacte 
du  trajet  ou  de  la  direction  des  vaisseaux  a appris 
aux  chirurgiens  comment  on  pouvait  les  lier  dans  les 
hémorragies,  ainsi  que  nous  le  voyons  déjà  dans  Celse; 
mais  pour  beaucoup  d’autres  points  nous  sommes  ré- 
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duits  aux  conjectures.  A celte  même  époque  nous 
trouvons  lepremierexeraple  du  broiement  de  la  pierre 
dans  la  vessie,  mais  seulement  pendant  l’opération 
de  la  taille  et  quand  cette  pierre  était  trop  grosse 
pour  sortir  par  l’ouverture  artificielle.  Alors  Ammon 
surnommé  le  liihoiomisle  la  brisait  à l’aide  d’un  pro- 
cédé de  percussion  assez  analogue  à celui  de  M.  Heur- 
teloup. 

4®  Période.  — Rome  empire.  — Cette  époque  s’é- 
tend depuis  le  siècle  d’Auguste  et  l’origine  du  chris- 
tianisme jusqu’à  la  fondation  de  l’empire  d’Orient.  A 
l’époque  où  nous  sommes  parvenus,  Rome  est  au 
faîte  de  sa  puissance  ; alors  les  sciences  et  les  arts 
quittent  Alexandrie  pour  se  réfugier  dans  la  métro- 
pole du  monde,  et  nous  verrons  que  ce  ne  sera  pas 
là  leur  dernier  voyage. 

Pour  la  première  fois  la  médecine,  jusque  là  dédai- 
gnée des  Romains,  trouve  dans  Celse  un  interprète 
qui  lui  fait  parler  la  langue  de  Cicéron  et  de  Tite-Live, 
son  contemporain. 

L’ouvrage  de  Celse  De  re  medicâ  est  partagé  en 
huit  livres  dont  Jes  V“  et  VI®  renferment  la  descrip- 
tion des  maladies  chirurgicales,  ^et  les  VU®  et  VIII® 
les  détails  des  ajBfections  qui  exigent  des  opérations 
et  la  description  de  célles-ci. 

On  trouvera  dans  cet  auteur  de  bons  préceptes 
pour  le  pansement  des  plaies,  l’application  des  sutu- 
res, la  ligature  des  vaisseaux  en  cas  d’hémorragie 
(lib.  V,  cap.  26);  des  considérations  pleines  d’intérêt 
sur  les  morsures  par  les  animaux  venimeux,  et  sur  les 
affections  cancéreuses  (lib.  V,  cap.  27);  sur  les  mala- 
dies de  la  peau  et  sur  les  maladies  des  yeux  qui  n’exi- 
gent pas  d’opérations,  sur  les  affections  du  nez,  des 
oreilles,  de  la  bouche,  de  la  gorge,  des  parties  géni- 
tales et  de  l’anus  (lib.  VI).  Comme  nous  venons  de  le 
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dire,  les  deux  derniers  livres  traitent  des  maladies 
qui  exigent  les  secours  de  la  main.  Nous  mentionne- 
rons les  conseils  judicieux  qu’il  donne  sur  le  traite- 
ment des  phlegmons  par  les  ventouses  scarifiées,  sur 
l’ouverlure  des  abcès  dont  il  connaissait  d’ailleurs 
très-bien  la  membrane  pyogénique  (lib.  VII,  cap.  2 et 
3)5  sur  les  fistules  des  diftërentes  parties  du  corps, 
notamment  celles  qui  se  montrent  à l’anus  {Ibid.  c.  4); 
sur  les  opérations  que  réclament  les  différentes  mala- 
dies des  yeux,  et  entre  autres  la  cataracte  dont  il 
décrit  l’abaissement  avec  assez  de  clarté  et  de  pré- 
cision {Ibid.,  cap.  7,  n°  14).  Nous  signalerons  de 
curieuses  remarques  sur  l’autoplastie,  particulière- 
ment sur  celle  des  lèvres;  puis  un  chapitre  sur  les  diffé- 
rentes tumeurs  du  testicule  {Ibid.,  cap.  18  et  19);  une 
description  de  la  taille  qui  a été  reprise  de  nos  jours, 
et  l’indication  du  procédé  d’Ammon  le  Lithotornisle 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  {Ibid.  cap.  26);  enfin 
les  manœuvres  nécessaires  pour  extraire  de  l’utérus 
le  fœtus  mort,  et  quelques  mots  sur  l’amputation  à 
propos  de  la  gangrène  {Ibid.,  cap.  29* et  33). 

Le  Viîl®  livre  est  exclusivement  consacré  aux  ma- 
ladies des  os  et  des  articulations.  Après  avoir  som- 
mairement énuméré  tous  les  os  dont  se  compose  la 
charpente  osseuse  du  corps  (cap.  1),  il  décrit  la  carie 
(cap.  2),  les  plaies  de  tête  avec  les  indications  du 
trépan,  les  fractures  et  les  luxations  sont  traitées  avec 
une  lucidité  et  des  détails  qui  prouvent  avec  quels 
soins  cette  partie  de  l’art  avait  été  étudiée  par  les 
anciens. 

Après  Celse  plusieurs  chirurgiens  se  firent  remar- 
quer par  leur  savoir  et  leur  habileté.  Nous  citerons 
particulièrement  Soranus,  dont  nous  avons  un  frag- 
ment conservé  dans  la  collection  de  Nicétas;  Archi- 
gène  d’Apamée,  Antylus,  Léonidas,  Rufus  d’Éphèse, 
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Pliiiagrins,  etc....,  dont  les  écrits  ont  été  perdus,  si- 
non en  totalité,  du  moins  en  grande  partie,  car  nous 
n’en  possédons  que  ce  qui  nous  a élé  transmis  par 
Galien,  Aetius,  Paul  d’Egine,  et  dans  le  recueil  plus 
récent  connu  sous  le  nom  de  Collection  de  Nicétas. 
Ces  documents  suffisent  pour  nous  donner  une  haute 
idée  des  conquêtes  que  la  chirurgie  avait  faites  depuis 
le  temps  de  Celse  jusqu’à  celui  de  Galien,  c’est-à-dire 
pendant  un  intervalle  de  cent  cinquante  ans. 

Galien  fut  assurément  l’un  des  plus  prodigieux  gé- 
nies de  l’antiquité  : on  lui  doit  la  systématisation  de 
la  médecine  à laquelle  il  donna  pour  base  les  théories 
humorales  de  l’école  hippocratique.  Son  érudition 
médicale  était  immense,  et  s’étendait  à la  philosophie 
dont  il  avait  fait  une  étude  spéciale  et  approfondie. 
Ses  ouvrages  n’occupent  pas  moins  de  cinq  gros  vo- 
lumes in-folio.  On  lui  a reproché  bien  des  fois  sa  dif- 
fusion, sa  prolixité,  mais  il  faut  oVjserver  que  la  plu- 
part de  ses  écrits  ne  sont  autre  chose  que  des  con- 
troverses, des  discussions,  des  commentaires,  et 
qu’ici  les  formes  familières  et  partant  la  prolixité  rem-' 
placent  la  sévérité,  la  concision  et  la  méthode  des  trai- 
tés didactiques.  Les  faits  relatifs  à la  chirurgie  sont 
épars  dans  les  œuvres  de  Galien;  on  les  trouvera  plus 
particulièrement  dans  ses  commentaires  sur  les  livres 
chirurgicaux  d’Hippocrate,  dans  son  traité  De  fasciis 
dont  l’authenticité  est,  il  est  vrai,  révoquée  en  doute, 
dans  le  traité  De  lumoribus  præter  naturam,  dans  le 
Methodus  medendi,  etc.  C’est  un  labeur  bien  pénible 
que  d’aller  feuilleter  tant  de  volumes  pour  y découvrir 
tout  ce  qui  a trait  à la  chirurgie;  aussi  la  science  au- 
rait-elle de  grandes  obligations  à celui  qui  aurait  le 
courage,  la  patience  de  réunir  en  un  seul  volume 
toute  la  chirurgie  de  Galien.  Comme  Galien  a annoncé 
un  traité  de  chirurgie,  on  a cru  qu’il  l’avait  composé, 
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et  que,  retiré  de  ses  œuvres,  il  figurait  dans  celles  de 
Paul  d’Egine  où  il  formerait  le  VP  livre,  mais  c’est  là 
une  erreur  manifeste.  Galien  ne  paraît  pas  avoir  com- 
posé le  traité  en  question.  11  n’y  renvoie  jamais,  comme 
il  a l’habitude  de  le  faire  pour  ses  autres  productions, 
et  ce  traité  n’existe  pas  dans  la  liste  qu’il  nous  a lais- 
sée De  libris  propriis.  11  est  écrit  avec  un  ordre  et  une 
concision  que  l’on  n’est  point  accoutumé  à rencon- 
trer dans  le  médecin  de  Pergame.  Enfin,  s’il  eût  réel- 
lement été  composé,  il  eût  été  connu  des  auteurs 
venus  immédiatement  après  Galien,  et  Paul  d’Egine 
n’eût  pu  commettre  un  plagiat  aussi  audacieux,  sans 
soulever  des  réclamations  universelles. 

ô'  Période.  — Fondation  de  Vempire  d’Orient  et  dé- 
cadence de  V esprit  humain.  — Après  Galien,  la  déca- 
dence des  arts,  des  sciences  et  des  lettres,  entraîne 
celle  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  qui  vont 
bientôt  disparaître  avec  la  nationalité  romaine  sous  les 
coups  des  Barbares.  Les  écrivains  originaux  ont  fait 
place  aux  compilateurs,  et  ce  n’est  même  plus  en  Oc- 
cident que  nous  trouvons  ces  derniers.  Il  faut  aller 
jusqu’à  Constantinople,  à la  cour  des  empereurs  by- 
zantins, où  se  sont  réfugiés  les  débris  de  la  civilisa- 
tion antique.  Oribase,  le  médecin  et  l’ami  de  cet  il- 
lustre Juiien  que  les  chrétiens  ont  surnommé  l’Apos- 
tat (360),  Oribase  qui  le  suivit  dans  ses  voyages  et 
ses  campagnes,  composa  par  son  ordre  un  grand  ou- 
vrage en  72  livres,  dans  lequel  il  avait  réuni 
et  résumé  les  travaux  de  ses  devanciers.  Malheu- 
reusement la  majeure  partie  de  cette  compilation 
est  perdue;  il  n’y  en  a eu  que  dix-sept  livres  conser- 
vés et  publiés,  dans  lesquels  il  n’est  guère  question 
que  de  matière  médicale  et  d’anatomie.  Deux  autres 
livres,  comprenant  les  fractures  et  les  luxations,  sont 
dans  la  collection  de  Nicétas.  Récemment  enfin,  on 
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a retrouvé  dans  la  bibliollièqiie  de  Paris  quelques 
parties  où  il  est  traité  des  fistules.  Espérons  que  cette 
dernière  découverte  ne  sera  pas  perdue  pour  la 
science,  et  que  les  livres  exhumés  ne  seront  pas  re- 
plongés dans  la  poussière  des  carions.  11  nous  reste 
encore  de  lui  les  traités  sur  les  lacs  et  les  machines, 
que  l’on  croit  faire  partie  du  grand  ouvrage  en  ques- 
tion, dont  ils  constitueraient  les  livres  53  et  55. 
Ajoutons  que  le  livre  de  Fasciis , dont  nous  venons 
de  parler  à propos  de  Galien,  est  attribué  à Oribase 
par  quelques  critiques.  Enfin  cet  auteur  avait  com- 
posé un  petit  abrégé  de  ses  œuvres  {Synopsis)  pour 
l’instruction  de  son  fils  ; mais  ce  manuel,  qui  nous  est 
resté,  ne  saurait  compenser  la  perte  de  tout  ce  qui  a 
péri  de  son  grand  ouvrage. 

Aétius,  vers  la  fin  du  V®  siècle,  occupait  a Constan- 
tinople le  grade  de  commandant  de  la  suite  de  l’em- 
pereur. Son  ouvrage  en  16  livres  contient  en  résumé 
toute  la  médecine , la  chirurgie , la  matière  médi- 
cale, la  diététique,  etc...  Aétius  emprunte,  surtout,  à 
Galien,  dont  il  suit  d’ailleurs  les  doctrines;  mais  les' 
nombreux  extraits  d’Archigène,  de  Léonidas,  d’Hé- 
rodote, de  Rufus,  de  Philoménus,  etc.,  etc.,  qu’il 
nous  a conservés,  donnent  une  haute  valeur  à cette 
compilation.  Il  faut  cependant  regretter  qu’Aétius  ne 
cite  pas  toujours  exactement,  mêle  ses  citations  et 
en  donne  plusieurs  sous  un  seul  nom.  Ces  défauts, 
dont  il  faut  être  prévenu,  doivent  rendre  très-cir- 
conspect dans  l’appréciation  des  questions  de  priorité 
que  l’on  voudrait  établir  d'après  cet  auteur  (I). 

Le  VI®  livre  de  l’ouvrage  de  Paul  d’Egine  est  consa- 
cré à la  chirurgie.  C’est  un  résumé  bien  fait  et  impor- 
tant, pour  nous,  de  la  chirurgie  grecque  au  commen- 


(1)  Dans  la  colleclion  des  Avlis  viedicœ  principes,  Paris,  1567,  in-fol* 
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cernent  du  moyen  âge  (vers  le  VI'  siècle)  (1).  Outre 
une  foule  de  détails  intéressants  sur  diverses  maladies 
chirurgicales,  on  y trouvera  les  premières  mentions 
que  les  anciens  nous  aient  laissées  sur  les  résections 
des  extrémités  articulaires  des  os  (lib.  VI,  c.  77),  et 
le  précepte  formel  de  lier  les  artères  carotides,  axil- 
laires et  inguinales,  quand  elles  ont  été  blessées. 
(76.,  c.  88). 

Paul  d’Égine  est  le  dernier  représentant  de  cette 
chirurgie  antique  dont  nous  venons  de  donner  une 
idée  succincte.  Après  lui,  il  n’y  a plus  que  des  copis- 
tes qui  altèrent  et  défigurent  les  monuments  de  notre 
art,  et  il  faut  passer  aux  Arabes  pour  renouer  la 
chaîne  rompue  des  connaissances  chirurgicales. 

6e  Période.  — Puissance  des  Arabes  (622).  — Tandis 
que  l’Occident  était  de  nouveau  plongé  dans  les  ténè- 
bres et  la  barbarie,  les  Arabes  dominaient  en  Orient 
et  retenaient  le  sceptre  des  sciences  et  des  lettres  , 
échappé  à la  main  débile  des  Grecs  dégénérés.  Les 
écoles  de  Bagdad,  de  Djondizabour, furent  longtemps 
célèbres,  et  lors  de  la  conquête  de  l’Espagne  par  les 
khalifes,  Cordoue  devint  un  autre  centre  de  lumières 
et  de  civilisation  pour  l’Occident. 

Toutefois,  il  faut  le  dire,  plus  copistes,  ou  du  moins 
plus  imitateurs  que  créateurs,  ils  suivirent  en  quelque 
sorte,  pas  à pas,  les  grands  écrivains  dont  nous  avons 
parlé,  et  particulièrement  Hippocrate,  Galien,  Aétius 
et  Paul  d’Égine.  Une  cause  puissante  s’opposa  d’ail- 
leurs aux  progrès  de  la  chirurgie  chez  les  sectateurs 
de  Mahomet,  c’est  que  leur  religion  leur  défendait  la 
dissection  des  cadavres. 

Parmi  les  Arabes  les  plus  distingués  qui  se  firent 
un  nom  dans  l’étude  de  la  chirurgie,  nous  citerons 


(1)  Dans  la  Chir,  française,  par  J,  Dalecliamps,  Paris,  in-4,  1610. 
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Rhazès,  qui  consacra  a la  ])alliologie  exfcrne  les  livres 
XIII,  XIV  et  XV  de  son  grand  ouvrage  connu  sous  le 
nom  de  Continent.  C’est  à Rhazès  que  l’on  doit  rappor- 
ter la  première  mention  du  Spina  Ventosa  (lib.  XV). 
Abn-Sina  ou  Avicenne,  regardé  pendant  le  moyen 
âge  comme  le  prince  des  médecins,  a réuni  dans 
son  Canon  l’ensemble  des  connaissances  relatives  à 
la  médecine  léguées  par  les  Anciens,  et  il  les  a pré- 
sentées dans  un  ordre  méthodique  : la  chirurgie  s’y 
trouve  mêlée  à la  médecine,  les  maladies  du  ressort 
de  l’une  ou  de  l’autre  branche  étant  décrites  suivant 
leur  siège  anatomique,  qu’il  prend  pour  base  de  sa 
classification  ou  plutôt  du  plan  qu’il  suit. 

Avenzoarqui,  en  pieux  musulman,  regarde  comme 
abominables  les  opérations  pratiquées  sur  les  organes 
génitaux,  a exercé  la  chirurgie  avec  succès;  il  cite 
dans  son  Thaisser  plusieurs  observations  assez  cu- 
rieuses. 

J’arrive  au  plus  illustre  des  chirurgiens  arabes, 
Albucasis  (Aboul-Cassem)  dont  le  savant  Channing 
nous  a donné  une  magnifique  édition.  Albucasis  vante 
outre  mesure  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  et  tout 
un  livre  de  son  ouvrage  est  consacré  à l’indication, 
des  procédés  à suivre  pour  la  cautérisation  dans  les 
maladies,  suivant  la  partie  du  corps  qui  est  affec- 
tée. De  là,  il  passe  à l’examen  des  affections  qui  ré- 
clament l’incision,  les  tumeurs,  par  exemple;  puis  il 
parle  des  accouchements,  décrit  divers  instruments 
pour  dilater  la  vulve  et  extraire  le  fœtus.  Enfin,  après 
avoir  assez  longuement  parlé  des  plaies,  et  en  parti- 
culier de  celles  qui  sont  produites  par  les  flèches, 
dont  il  décrit  soigneusement  les  procédés  d’extrac  - 
lion , il  termine  par  l’iiistoire  des  fractures  et  des 
luxations.  Ce  qui  rend  l’ouvrage  d’Albucasis  digne  de 
l’attention  des  chirurgiens,  c’est  d’une  part  la  bar- 
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diesse  de  ropératenr,  snrlout  dans  la  praliquo  des 
cautérisations  où  il  se  montre  le  Téritable  précur- 
seur du  fameux  Marc-Antoine  Severino,  et  le  nom- 
bre assez  considérable  d’observations  recueillies  par 
lui,  et  qu’il  raconte  avec  quelques  détails. 

7®  Période.  — Moyen  âge.  Croisades  (1096  ).  — 
Pendant  la  majeure  partie  du  moyen  âge  l’Europe 
demeura  couverte  des  plus  épaisses  ténèbres.  Il 
faut  cependant  en  excepter  l’Espagne  où  régnaient 
lesOmmiades  et  avec  eux  les  lumières  apportées  de 
l’Orient.  Quelques  personnes,  dans  le  but  d’exal- 
ter la  religion  chrétienne,  ont  avancé  qu’aux  moines 
seuls  on  devait  attribuer  les  premiers  progrès  dans 
tonte  sorte  de  sciences  et  le  retour  à la  civilisation. 
Il  nous  est  impossible  de  partager  celte  manière 
de  voir.  Si  quelques  livres  anciens,  véritable  source 
d’instruction  , ont  été  lus  et  conservés  par  les 
moines,  ils  n’en  ont  nullement  fait  profiter  l’iiu- 
manité,  et  l’on  peut  dire  que,  jusqu’à  la  Renaissance, 
ils  ont  tenu  littéralement  la  lumière  sous  le  boisseau. 
Ajoutez  que  plus  d’un  ouvrage  précieux  a péri  entre 
leurs  mains,,  effacé  pour  servir  à la  transcription  de 
quelque  légende  ridicule,  de  quelque  cantique  bar- 
bare; quant  à la  médecine  ; des  amulettes,  des  cé- 
rémonies superstitieuses  constituaient  toute  leur? 
science.  Je  ne  parle  pas  de  la  chirurgie;  le  principe 
Ecclesia  a sanguine  abhorr et,  qui  ne  pouvait  les  empê- 
cher de  verser  à flot  le  sang  des  hérétiques, les  empé?^ 
chai  t bien  de  soulager  leurs  semblables  par  des  nioyen^j 
chirurgicaux. On  a beaucoup  parlé  de  l’influence  politi- 
quedes  croisades;  elles  servirentassurémentàTéman:- 
cipation  de  quelques  communes  qui  se  rachetèrent  du 
servage,  en  fournissant  aux  seigneurs  les  moyens  de. 
tenter  la  conquête  de  la  Terre-Sainte.  Mais  les  croi- 
sés rapportèrent  de  l’Orient,  ce  dont  on  se  serait 
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bien  passé,  la  lèpre  et  les  opbthalrnies.  Cependant, 
vers  le  milieu  du  XI®  siècle,  Constantin  l’Africain 
revint  de  ses  nombreux  et  romanesques  voyages  à Sa- 
lerne,  avec  plusieurs  livres  des  anciens  médecins  grecs 
et  ceux  des  Arabes  qui  l’avaient  précédé.  Animé  d’un 
zèle  infatigable,  il  les  traduit,  et  bientôt  les  connais- 
sances que  renferment  ces  ouvrages  se  propagent 
dans  l’Italie.  Deux  écoles,  comme  l’a  très-bien  établi 
M.  Malgaigne  (Introd.  aux  œuvres  d'Ambr.  Paré)^  se 
disputèrent  l’honneur  de  les  répandre:  celle  de  Sa- 
lerne,  soutenue  par  les  princes  normands  du  royaume 
de  Naples,  et  celle  de  Bologne.  A l’école  de  Salerne 
brillèrent  Roger  de  Parme,  auteur  du  premier  traité 
de  chirurgie  écrit  en  Occident,  depuis  la  chute  de 
l’empire  romain,  et  Roland,  son  disciple,  qui  se 
borna  à copier  les  leçons  de  son  maître.  A Bolo- 
gne florissaient  Hugues  de  Lucqiies,  dont  les  écrits 
sont  perdus;  Bruniis  ou  mieux  Bruno,  auteur  d’une 
chirurgie  compilée  des  anciens*,  Théodoric,  copiste 
de  ce  dernier  et  de  Hugues  de  Lucques,  mais  qui 
fournit  aussi  quelques  observations  de  sa  pratique 
particulière  (1200-1260). 

Après  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  paraît, 
dans  l’ordre  chronologique,  Guillaume  de  Salicet, 
grand  praticien  du  moyen  âge,  observateur  judi- 
cieux, opérateur  hardi;  il  nous  a laissé  (1175)  un 
livre  rempli  de  faits  du  plus  haut  intérêt  (1),  Son 
élève,  Lanfranc,  obligé  de  quitter  l’Italie  à l’occasion 
des  sanglantes  querelles  des  Guelfes  et  des  Gibelins, 
dans  lesquelles  il  avait  joué  un  rôle  actif,  vient  cher- 
cher un  asile  en  France.  Pour  récompense  de  l’hospi- 
talité qui  lui  est  accordée,  il  apporte  dans  notre  patrie 
les  connaissances  qui,  depuis  près  d’un  siècle,  s’é- 

(1)  Cyrurgia^  et  dans  la  collection  des  chir.  du  moyen  ûge  ; 5cn>- 
tores  de  re  chirurgicâ,  Iii-fol, 
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taient  répandues  dans  l’Italie.  Ses  leçons  publiques  et 
surtout  sa  Grande  Chirurgie,  qui  parut  vers  l’an  1293, 
donnèrent  une  vive  impulsion  aux  études  chirurgica- 
les. Mais  sa  plus  grande  gloire  est  peut-être  d’avoir 
produit  le  célèbreGuy  deChauliac,  professeur  à Mont- 
pellier et  l’auteur  classique  du  moyen  âge  (1). 

L’Italie  fut  donc,  à cette  époque,  le  véritable  ber- 
ceau de  la  chirurgie  et  de  la  médecine,  comme  elle  le 
fut  un  peu  plus  tard  des  sciences,  des  lettres  et  des 
arts,  à l’époque  de  la  Renaissance.  Il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  remarquer  que  la  même  cause  qui  ralluma 
le  flambeau  de  l’instruction  vers  le  XI®  siècle,  rendit 
la  lumière  plus  vive  à partir  du  XV®.  Je  veux  parler 
des  nouveaux  ouvrages  de  l’antiquité  qui  nous  furent 
apportés  par  les  Grecs  fugitifs,  après  la  prise  de  Con- 
stantinople (1443). 

Instruit  aux  leçons  des  maîtres  les  plus  habiles  de 
son  temps,  possédant  tout  ce  qui  avait  été  publié  à 
cette  époque  des  auteurs  Grecs  et  Arabes,  versé  dans 
la  connaissance  des  travaux  sortis  des  écoles  ita- 
liennes, Guy  de  Chauiiac,  doué  en  outre  d’un  esprit 
droit  et  judicieux,  devait  nécessairement  faire  mieux 
que  ses  prédécesseurs.  Aussi  sa  Grande  Chirurgie  fut- 
elle  pendant  près  de  trois  siècles  le  livre  par  excel- 
lence qu’on  lisait  et  que  l’on  commentait  dans  les  éco- 
les. De  son  nom  latinisé,  guido,  on  avait  fait,  par  une 
sorte  de  jeu  de  mot,  fort  à la  mode  dans  ce  temps-là, 
le  guidon  ou  le  guide  des  études.  Sous  ce  titre  de 
Guidon,  on  l’avait  abrégé  et  mis,  comme  une  sorte  de 
catéchisme,  par  demandes  et  par  réponses.  Cette 
vogue  dura  depuis  le  milieu  du  XIV®  siècle  (1363) 
jusqu’au  commencement  du  XVI®,  et  l’on  peut  dire 

(1)  Cyrurgia,  et  dans  la  collection  des  chir.  du  moyen  ûge;  Scrîp» 
tores  de  re  chirurgicâ.  In-fol. 
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qu’elle  se  continua,  quoiqu’il  un  moindre  degré, 
après  Ambroise  Paré  et  jusqu’au  XVII®. 

L’ouvrage  de  Guy  de  Chauliac  (i)  comprend  l’ana- 
tomie, la  chirurgie,  la  matière  médicale^  et  l’état  des 
connaissances,  qu’un  homme  pouvait  posséder  U cette 
époque,  est  exposé  avec  une  grande  précision,  une 
grande  méthode.  On  s’est  quelquefois  étonné  que  les 
parties  relatives  aux  fractures  et  aux  luxations  ne 
fussent  pas  à la  hauteur  de  lout  le  reste.  Mais  il  faut 
se  rappeler  que  du  temps  de  Guy  de  Chauliac  on  n’a- 
vait pas  encore  retrouvé  tout  ce  que  nous  possédons 
aujourd’hui  des  anciens  auteurs  grecs,  et  qu’il  n’avait 
à sa  disposition  ni  les  remarquables  traités  d’Hippo- 
crate sur  les  fractures  et  les  articles,  ni  l’excellent 
résumé  de  Celse. 

La  Chirurgia  parva,  qu’à  l’exemple  de  plusieurs 
auteurs  du  XIII®  siècle  il  avait  composée  en  faveur 
des  étudiants,  n’est  autre  chose  qu’un  recueil  de  re- 
cettes et  de  formules  pour  les  principales  maladies 
externes , mais  sur  un  plan  moins  étendu  et  avec 
moins  de  détails  pharmaceutiques  que  dans  le  Liber 
servitoris  d’Albucasis. 

En  France,  malgré  les  efforts  de  quelques  hommes 
d’élite  et  des  collèges  de  chirurgie,  les  progrès  de  cet 
art  furent  entravés  par  le  despotisme  des  facultés  de 
médecine  qui  refoulaient  incessamment  les  chirur- 
giens dans  la  classe  des  barbiers  et  en  faisaient 
des  panseurs  ou  des  infirmiers.  Cette  lutte  dura  avec 
des  alternatives  de  succès  et  de  revers  jusqu’au  der- 
nier siècle.  Une  autre  cause  qui  empêcha  l’art  opé- 
ratoire de  faire  des  progrès,  c’est  l’obstacle  qu’un 
zèle  religieux  mal  entendu  apportait,  comme  dans 
l’antiquité,  à la  dissection  des  cadavres.  En  Italie, 

(I)  La  Grandej  Chirurgie,  de  M.  Guy,  Irad.  par  L.  Joubert,  Lyon, 
1579. 
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dès  le  commencement  du  XIV®  siècle , cet  obstacle 
avait  été  levé  par  les  soins  de  Frédéric  II,  etMondini, 
dès  1315,  avait  publiquement  disséqué  à Bologne 
trois  cadavres  de  femmes.  Aussi  à partir  de  cette 
époque  la  chirurgie  prend  un  nouvel  et  plus  brillant 
essor  dans  la  Péninsule;  Valescus  de  Tarente,  Berta- 
paglia,  Pierre  d’Argelata,  Marco  Gatinaria,  Beni- 
vieni,  Alex.  Benedictus,  Berengario  de  Carpi,  etc., 
se  font,  dans  le  courant  des  XIV®  et  XV®  siècles,  une 
réputation  méritée.  Disons-le,  cependant,  par  une  ré- 
serve et  une  dignité  mal  placée,  plusieurs  opérations 
très-importantes,  la  taille,  la  castration,  la  cure  des 
hernies,  la  cataracte,  étaient  abandonnées  à des  em- 
piriques nomades,  sortes  de  spécialistes,  qui  possé- 
daient certains  procédés  opératoires  transmis  par 
héritage  et  qui  donnaient  à quelques  familles  une 
grande  célébrité.  On  les  nommait  ambulants  (^circu- 
latores).  Au  reste,  ce  qui  domine  pendant  toute  cette 
période,  c’est  l’excessive  timidité  des  chirurgiens  qui 
n’osaient,  qu’en  tremblant,  porter  le  fer  sur  le  corps 
de  l’homme.  Les  préjugés  que  nous  venons  de  rappe- 
ler, le  défaut  de  connaissances  anatomiques  exactes, 
la  crainte  des  hémorragies  qu’on  ne  savait  comment 
arrêter,  en  sont  les  véritables  causes. 

8®  Période.  — Renamance,  XV®  siècle. — J’attribueà 
deux  causes  principales  le  grand  mouvement  intellec- 
tuel quisemanifestadès  la  seconde  moitié  du  XV®  siècle 
et  porta  si  loin  et  en  si  peu  de  temps  les  sciences  et  les 
arts  ; ce  sont,  d’une  part,  l’antiquité  presque  tout  en- 
tière retrouvée  et  pour  ainsi  dire  exhumée  grâce  aux 
Grecs fugitifsde  Constantinople  ; en  second  lieu,  la  dé- 
couverte de  l’imprimerie,  qui  multiplia  avec  tant  de 
rapidité  les  communications  des  intelligences.  Au 
milieu  de  cette  fermentation  universelle  deux  ten- 
dances, bien  opposées,  se  font  apercevoir.  Les  uns 
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redoublent  de  ferveur  pour  les  anciens  et  se  cour- 
bent plus  que  jamais  sous  le  joug  de  l’autorité  ; les 
autres,  au  contraire,  animés  de  l’esprit  d’indépen- 
dance emprunté  aux  républiques  antiques,  procla- 
ment l’émancipation  de  la  pensée.  En  même  temps 
que  la  féodalité  s’écroule  sous  ses  propres  excès, 
Luther  et  Calvin  se  séparent  violemment  de  la  com- 
munion catholique  et  bravent,  en  face,  les  foudres  du 
Saint-Siège.  Paracelse,  un  fou  audacieux,  ébranle  le 
colosse  du  galénisme  et  prépare  sa  chute;  Ranius 
ose  révoquer  en  doute  l’infaillibilité  d’Aristote,  té- 
mérité qu’on  lui  fera  payer  de  sa  vie. 

La  médecine  ne  pouvait  rester  immobile  au  sein 
d’nne  pareille  tourmente,  et  nous  verrons  bientôt  que 
l’esprit  de  découvertes  et  de  spontanéité  va  rempla- 
cer l’esprit  de  compilation  et  d’imitation.  La  chirurgie, 
d’ailleurs,  trouvera  dans  les  recherches  anatomi- 
ques et  dans  les  travaux  d’Eustachi  de  Fallope  et 
surtout  du  grand  Vésale,  le  point  d’appui  qui  lui  avait 
manqué  jusque-là. 

Au  commencement  du  XV®  siècle  paraît  un  homme 
qui  jouit  pendant  quelque  temps  d’une  réputation 
presque  égale  à celle  de  Guy  de  Chauliac,  je  veux 
parler  de  Jean  de  Vigo.  Malgré  un  certain  défaut 
d’ordre,  son  ouvrage  renferme  cependant  des  parties 
très-intéressantes  et,  particulièrement,  un  traité  sur 
les  plaies  d’armes  à feu  et  un  autre  sur  les  maladies 
vénériennes,  questions  toutes  nouvelles  et  qui  pré- 
sentaient tant  de  points  curieux  à étudier.  Ces 
traités  de  Vigo  figurent  parmi  les  plus  anciens  que 
nous  possédiôns  sur  ces  matières  (1). 

Tagault,  quoique  très-incomplet,  mérite  cepen- 
dant une  mention  pour  la  netteté  avec  laquelle  il  ex- 
pose les  doctrines  galéniques  appliquées  à la  chirur- 

(1)  De  Vigo,  Praciiea  in  arie  cAfr.,elc,,  trad.  en  français,  in-8, 1537. 
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gie.  Ce  n’est  guère  qu’une  paraphrase  plus  élégante 
de  l’ouvrage  de  Guy  de  Chauliac.  Il  traite  des  tu- 
meurs, des  plaies,  des  ulcères,  et  donne  seulement 
quelques  généralités  sur  les  fractures  et  les  luxa- 
tions. Sous  le  rapport  de  l’originalité,  il  est,  ainsi 
que  bien  d’autres  du  même  temps,  de  beaucoup  in- 
férieur au  provençal  Franco,  dont  le  petit  livre  ren- 
ferme, dans  l’espace  d’une  centaine  de  pages,  d’ad- 
mirables découvertes,  comme  la  taille  hypogastrique 
et  le  débridement  de  la  hernie  étranglée  (1). 

Mais  le  véritable  restaurateur  de  la  chirurgie  mo- 
derne, celui  qui  par  son  zèle  infatigable,  les  impor- 
tantes innovations  qu’il  introduisit  dans  la  pratique, 
le  rang  élevé  qu’il  occupa  dans  l’estime  des  person- 
nages illustres  de  son  temps,  donna  à notre  art  l’im- 
pulsion la  plus  puissante,  ce  fut  assurément  l’immor- 
tel Ambroise  Paré.  Tant  qu’il  vécut,  l’animosité  de  la 
Faculté  de  médecine  fut  réduite  au  silence,  et  la  chi- 
rurgie occupa  dans  le  monde  médical  le  rang  distingué 
qu’elle  devait  définitivement  conquérir,  près  de  deux 
siècles  plus  tard. 

Paré  a beaucoup  écrit  et  fait  écrire,  et  ses  œuvres 
forment,  suivant  les  éditions,  un  ou  deux  gros  volu- 
mes in-folios.  Histoire  naturelle,  anatomie,  pathologie 
externe  et  opérations,  considérations  sur  la  géné- 
ration et  sur  les  monstres,  matière  médicale,  phar- 
macologie, traité  sur  la  peste,  traité  sur  les  fièvres, 
intéressante  histoire  de  ses  voyages  et  de  ses 
aventures,  apologie  de  ses  découvertes  qu’il  dé- 
fend contre  ses  détracteurs,  telle  est  la  liste  des  su- 
jets nombreux  et  variés  que  renferme  l’ouvrage  de 
Paré.  Toutes  ces  parties  n’ont  assurément  pas  été 
traitées  avec  un  égal  bonheur,  plusieurs  ne  sont 

(1)  Traité  des  hernies,  de  la  pierre,  des  cataractes,  etc.  Lyon, 
4561,  in-8. 
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que  des  compilations,  et  dans  certains  endroits,  a 
l’occasion  de  la  génération  et  des  monstres  en  parti- 
culier, le  bon  Paré  se  montre  d’une  crédulité  tout  à 
fait  puérile,  qui  je  crois,  doit  être  rapportée  au 
temps  où  il  vivait.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à lui  que 
l’on  doit  l’abol/ition  de  la  coutume  barbare  de  cauté- 
riser les  plaies  par  armes  à feu  ; il  a apporté  une  foule 
de  modifications  dans  le  pansement  des  plaies,  dans  la 
médecine  opératoire^  mais  son  plus  beau  titre  à la 
reconnaissance  de  l’humanité,  c’est  la  réhabilitation, 
je  n’ose  dire  la  découverte  de  la  ligature  des  vais- 
seaux après  les  grandes  opérations,  et  dans  les  hémor- 
ragies ( 1 ). 

Parmi  les  disciples  directs  et  les  successeurs  de 
Paré,  nous  citerons  spécialement  Guillemeau,  auteur 
d’un  traité  estimé  sur  les  accouchements  et  de  re- 
cherches sur  les  maladies  des  yeux  (2)^  Pierre  Pi- 
gray,  dont  VEpitome,  en  un  seul  volume  in-l2,  est 
un  résumé  exact  de  la  doctrine  de  son  maître,  aug- 
menté encore  de  quelques  découvertes  récentes; 
Séverin  Pineau,  lilhotomiste  célèbre;  Nicolas  Habi- 
cot,  qui  remit  en  honneur  l’opération  de  la  tra- 
chéotomie ; et  Thévenin,  auteur  de  divers  traités  sur 
la  chirurgie  (3).  Mais  bientôt  l’éternelle  jalousie 
. des  médecins  se  ralluma  avec  une  fureur,  qu’explique 
suffisamment  la  haute  position  conquise  par  les  hom- 
mes distingués  que  nous  venons  de  nommer.  L’asso- 
ciation des  chirurgiens  avec  les  barbiers  fut  de  nou- 
veau décrétée,  et  la  chirurgie  se  trouva  indignement 
chassée  de  i’üniversité  où  elle  avait,  pendant  quel- 
ques instants,  figuré  avec  honneur. 

Tandis  qu’elle  pâlissait  ainsi  dans  notre  patrie, 
elle  continuait  à briller  en  Italie  du  plus  vif  éclat. 

il)  Ses  œuiires,  in-fol.  Pnris,  1628.  — (2)  OEuvres  de  chir.,  de  J. 

' Guillemeau,  iii-fol.,  ù Rouen,  1649.  — (3)  Scs  oiHi-reîs.  Pai  is,  in-4, 1669, 
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DansleXYl*  siècle,  Ingrassias,  Fallope,  Fabrice  d’A- 
quapendenle,  se  montraient  les  dignes  successeurs 
des  Benedetti,  des  Benivieni  et  de  tant  d’autres  que 
nous  avons  cités  plus  haut.  Nous  devons  une  mention 
spéciale  à Fabrice  d’Aquapendente,  auteur  d’un  ou- 
vrage de  chirurgie  qui  a joui  d’une  réputation  mé- 
ritée. Ce  traité  est  divisé  en  deux  parties;  dans  la 
première,  composée  de  cinq  livres,  et  qui  est  connue 
sous  le  nom  de  Pentaleuque,  l’auteur  traite  des  tu- 
meurs, des  plaies,  des  ulcères,  des  fractures  et  des 
luxations.  La  seconde  est  consacrée  à l’histoire  des 
opérations;  Fabrice  s’y  montre  à la  fois  écrivain  sa- 
vant et  praticien  habile  (i).  Mais  l’opérateur  auda- 
cieux par  excellence  c’est  Marc-Aurèle  Severin,  qui 
reproche  aux  modernes  leur  mollesse  et  leur  timidité, 
et  se  vante  de  détruire  les  maladies  herculeâ  quasi 
manu.  Severin  maniait  le  fer  et  le  feu  avec  une  rare 
témérité.  Au  total,  il  a droit  à notre  reconnaissance 
pour  avoir  arraché  la  chirurgie  opérante  des  mains 
des  empiriques  et  des  charlatans,  auxquels  on  l’a- 
bandonnait avec  trop  de  facilité  (2);  après  lui  nous 
pourrons  citer  Pierre  de  Marchetti,  chirurgien  de 
mérite,  qui  nous  a laissé  d’intéressantes  relations  de 
faits  recueillis  dans  sa  pratique  (3). 

Vers  cette  époque,  c’est-à-dire  à la  fin  du  XVP  et 
au  commencement  du  XYIP  siècle,  le  goût  de  l’ob- 
servation se  répand  et  plusieurs  auteurs  distingués 
publient  d’excellents  recueils  dans  lesquels  nous  pui- 
sons, encore,  chaque  jour,  des  faits  pratiques  du  plus 
haut  intérêt.  Guillaume  Fabrice,  de  Hilden,  doit  être 
' cité  à la  tête  de  ces  observateurs  éminents.  La  sûreté 
de  son  tact  chirurgical,  son  habileté  comme  opéra- 

(1)  OEuv.  chir.  de  J.  Fabrice  d’Aqunpeiulenle  ; en  français.  1666, 
in-8.  — (2)  Méd.  efficace,  trad.  française  ; et  dans  la  bibliolh.  de  Th. 
Bonnet,  in-4,  Genève,  1669.  — (3)  Ibid. 
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teiiPjSon  expérience  consommée  en  font  le  chirurgien 
le  plus  considérable  et  le  plus  expérimenté  de  son 
temps.  Son  nom  se  trouvera  plus  d’une  fois  sous  no- 
tre plume  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  (l).  Après 
lui,  nous  nommerons  encore  Félix  Plaler,  Tul- 
pius,  Foreest  d’Alcmaër  (2),  etc.  Non-seulement 
les  praticiens  livraient  ainsi  à la  connaissance  du 
public  les  faits  dignes  de  remarque  qui  leur  avaient 
passé  sous  les  yeux,  mais  certains  compilateurs  la- 
borieux s’occupèrent  de  réunir  en  corps  d’ouvrage 
les  cas  rares  et  curieux  épars  dans  les  auteurs  an- 
ciens et  modernes.  Sclienck  est  le  premier  qui  soit 
entré  dans  cette  voie 5 il  y fut  suivi  par  Théophile 
Bonnet,  auteur  àn  Sepulchretum,  dont  l’influence  sur 
l’anatomie  pathologique  et  sur  la  médecine  pratique  a 
été  si  puissante,  et  de  la  Bibliothèque  de  médecine  et 
de  chi^'urgie;  enfin,  l’infatigable  Manget  publia  ses 
immenses  collections.  {Bibl.  chir.,  in-fol.,  1721.) 

Une  autre  source  féconde  d’instruction , c’est  la 
création  des  journaux  vers  le  milieu  du  XVll*  siècle, 
et  la  publication  des  actes  des  sociétés  savantes, 
aussi  nouvellement  formées.  Telles  furent  les  Éphé- 
mérides  germaniques,  les  Actes  des  Curieux  de  la 
nature,  etc.  Toutefois,  en  lisant  ces  premiers  recueils  j 
il  faut  bien  se  tenir  en  garde  contre  la  crédulité  su- 
perstitieuse de  certains  auteurs  qui  donnent,  pour  des 
histoires  authentiques,  de  véritables  contes. 

Un  ouvrage  analogue  à ceux  que  nous  venons  de 
cileT,  c' estV Armamentarium  ou  Arsenal  deScultet,  qui 
nous  offre  une  liste  détaillée,  raisonnée,  et  enrichie 
de  figures  des  appareils  de  tout  genre  et  des  instru- 
ments de  chirurgie,  récemment  ou  anciennement 


(1)  Dans  la  bibliolb.  de  Th.  Bonnet,  in-4,  Genève,  1669,  — (2)  Leurs 
travaux  sont  réunis  dans  le  même  ouvrage  de  Bonnet. 
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imaginés  {VArsen.  de  chir.^  l^yon,  grand  in-8®  en 
franc.,  1675). 

L’Angleterre  ne  s’associa  que  tard  au  mouvement; 
les  chirurgiens  qu’elle  produisit  dans  le  moyen  âge 
ne  jouissent  pas  d’une  grande  réputation  ; mais,  à 
partir  de  Wiseman  (1670),  le  Paré  de  la  Grande- 
Bretagne,  comme  on  l’a  nommé,  l’impulsion  est  don- 
née et  les  hommes  de  mérite  ne  feront  pas  défaut, 
surtout  dans  le  siècle  suivant  (l).  Cependant  les 
ehirurgiens  français  réunissaient  leurs  efforts  pour 
sortir  de  l’ilotisme  dégradant  oîi  la  Faculté  de  méde- 
cine les  tenait  plongés.  Quelques  succès  éclatants 
obtenus  sur  leurs  adversaires  semblent  dès  lors  leur 
promettre  un  prochain  affranchissement.  Ainsi  le 
cours  d’anatomie  et  d’opérations  avait  été  confié  au 
chirurgien  Dionis  (1671),  en  dépit  des  criailleries  des 
médecins  ; car,  chose  curieuse,  les  médecins  vou- 
laient rester  seuls  investis  du  droit  d’enseigner  un 
art  qu’ils  affectaient  de  mépriser!  Dionis,  homme  let- 
tré, et  qui  possédait  trois  langues,  comme  le  dit  Vln- 
dex  funereus  de  Devaux,  s’acquitta  avec  une  haute 
distinction  des  fonctions  dont  il  avait  été  chargé. 
Voulant  justifier  la  faveur  qui  l’avait  porté  à cette 
chaire  et  montrer  qu’il  en  était  digne,  il  publia  suc- 
cessivement son  Cours  d’anatomie  et  son  Cours  d’o- 
pérations : ce  dernier,  bien  supérieur  à l’autre,  fut 
traduit  dans  presque  toutes  les  langues  de  l’Europe, 
et  obtint  en  France  plusieurs  éditions,  dont  les  der- 
nières ont  été  revues  et  mises  au  niveau  de  la  science 
par  Lafaye,  une  des  lumières  de  cette  fameuse  aca- 
démie de  chirurgie  dont  nous  allons  bientôt  par- 
ler (2). 

A peu  près  dans  le  même  temps  que  parut  le  Cours 

(1)  System  ofsurgery.  Lond.  1734,  2 vol.  in-8%  — (2)  Cout's  d'o- 
TJc»’.,  in-8®.  Paris,  1740. 
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de  Dionis,  un  jeune  cliirurgien  d’un  grand  savoir, 
doué  d’une  imagination  brillante,  mais  trop  tôt  en- 
levé à la  science,  Verduc  le  fils,  publia  sa  Pathologie 
chirurgicale,  ouvrage  plutôt  théorique  que  pratique, 
mais  curieux,  en  ceci  qu’il  contient  l’application  de 
la  physique  de  Descartes  aux  doctrines  pathologi- 
ques (1).  Notons  encore,  parmi  les  auteurs  de  ce 
temps,  le  chirurgien  militaire  Belloste  (2)  et  l’obser- 
vateur Saviard  (3). 

Nous  arrivons  enfin  à l’époque  où  la  chirurgie  fran- 
çaise, délivrée  pour  jamais  de  l’esclavage  où  l’avait 
si  longtemps  maintenu  le  corps  des  médecins,  semble 
vouloir  réparer  le  temps  qu’on  lui  avait  fait  perdre 
et  s’avance,  à pas  de  géant,  dans  la  carrière  libre  enfin 
qui  lui  est  ouverte.  Deux  chirurgiens  du  roi,  Mares- 
chai  et  Lapeyronie,  furent  les  auteurs  de  cette  grande 
rénovation  (174  3).  Mais  la  cause  la  plus  active  des 

f 

immenses  progrès  accomplis  dans  le  siècle  dernier 
fut  certainement  la  création  de  cette  fameuse  aca- 
démie de  chirurgie,  «qui,  suivant  l’expression  de 
M.  Dezeimeris,  dicta  à l’Europe  un  code  chirurgical  - 
dont,  après  trois  quarts  de  siècle,  les  articles  fonda- 
mentaux ne  sont  point  encore  abrogés.  » Une  foule 
d’hommes  distingués,  répondant  à l’appel  qui  venait 
de  leur  être  fait,  s’agrégèrent  à cette  illustre  so- 
ciété et  concoururent  par  leurs  travaux  à la  publica- 
tion de  la  collection  célèbre  des  Mémoires  de  l’A- 
cadémie royale  de  chirurgie.  Là,  Quesnay,  premier 
secrétaire  de  la  société , donna  ses  Mémoires  sur 
l’application  du  trépan  ; Hévin  , ses  recherches 
sur  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage; 
Faure  et  Boucher,  leurs  doctrines  sur  l’amputation 

(1)  Les  opér,  de  chir.  avec  pathol,,  in-8“,  1693,  Paris.  — (2)  Le  chi- 
rurg.  d'hôpital,  iu-12,  Paris,  1734.  — (3)  liée,  d’obs.  chirur,  Paris, 
1784. 


HISTORIQUE  DE  LA  CHIRURGIE.  Z|9 

dans  les  plaies  par  armes  à feu;  J.-L.  Petit,  son  tra- 
vail sur  les  tumeurs  de  la  vésicule  du  fiel  ; Sabatier, 
ses  recherches  sur  les  fractures  du  col  du  fémur  et 
sur  les  déplacements  de  rulérus  ; Louis,  1 infatigable 
successeur  de  Quesnay  et  de  Morand,  ses  mémoires 
sur  les  plaies,  les  amputations,  la  bronchotomie,  le 
bec  de  lièvre,  etc.  ; Foubert,  ses  observations  sur  les 
anévrismes  et  la  taille;  Yerdier,  ses  curieuses  re- 
marques sur  la  hernie  de  vessie;  Levret,  quelques 
extraits  de  son  grand  ouvrage  sur  les  polypes;  enfin, 
les  Ledran,  les  Puzos,  les  Morand,  les  Lapeyronie, 
les  Mareschal,  les  Borderave,  etc.,  etc.,  y insérèrent 
un  grand  nombre  d’articles  remplis  d’intérêt.  A côlé 
du  recueil , des  mémoires,  mais  au-dessous  d’eux, 
il  faut  encore  citer  celui  des  Prix,  qui  contient  les 
travaux  couronnés  par  l’Académie  et  oîi  se  trouvent 
les  noms  des  Lecat,  des  David  et  d’une  foule  d’autres 
chirurgiens  distingués. 

Parmi  tant  de  noms  illustres,  il  en  est  un  qui  sem- 
ble briller  d’un  éclat  plus  vif  et  plus  pur,  c’est  celui 
de  Jean-Louis  Petit.  Jean-Louis  Petit  l’emporte  peut- 
être  sur  Ambroise  Paré  par  la  profondeur  de  ses 
vues,  la  hardiesse  et  la  sûreté  de  son  coup  d’œil,  et 
les  ressources  de  son  imagination  (1)  ; je  ne  vois  que 
le  seul  John  Hunter  qui  puisse  lui  être  dignement 
comparé  (2). 

Les  travaux  des  membres  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie  se  distinguent  par  l’esprit  de  critique  sé- 
vère qui  préside  généralement  à leur  rédaction  et 
par  leur  tendance  pratique  bien  prononcée.  Outre 
les  mémoires  qu’ils  publièrent  dans  le  recueil  dont 
nous  venons  de  parler,  beaucoup  d’entre  eux  firent 
paraître  en  même  temps  des  ouvrages  spéciaux  où.  se 

(1)  Traité  des  mat.  chir.,  etc.,  in-8».  Paris,  1790.  — (2)  Œuv. 
xomplet.,  irad.  par  Riclielot,  in-8".  Paris,  1839-42. 
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trouvent  consignés  les  résultats  de  leur  expérience 
consommée. 

Nous  ne  pourrions,  sans  sortir  du  cadre  fjui  nous 
est  tracé,  analyser  ici  les  ouvrages  nombreux  sortis 
de  cette  époque  si  féconde  pour  notre  art.  Nous  ci- 
terons seulement  comme  les  auteurs  dont  les  oeuvres 
seront  consultées  avec  le  plus  de  fruit  J.-L.  Petit, 
Garengeot  (1),  Ledran  (2),  Hévin  (3),  Sabatier  {Méd. 
opérai),  Bertrandi  (4),  Morand,  Goulard,  Lamotte(5), 
Pouteau  (6),  Ravaton,  Levret,  Arnaud  et  Planque 
dont  la  Bibliothèque  Choisie  renferme  une  foule  de 
mémoires  et  de  faits  d’anatomie,  de  physiologie  et 
de  chirurgie  dont  la  réunion  dans  un  seul  recueil 
épargne  bien  des  recherches , bien  des  pertes  de 
temps  (7). 

En  Angleterre,  comme  nous  l’avons  annoncé  plus 
haut,  la  chirurgie  a fait  depuis  Wiseman  d’immenses 
progrès;  dans  ce  même  XVIII®  siècle,  si  célèbre  à 
tant  de  titres,  on  peut  citer,  comme  s’étant  particu- 
lièrement distingués  et  ayant  laissé  des  travaux  im- 
portants à consulter,  White,  Monro  , Cheselden  , ■ 
Sharp  (8),  B.  Bell  (9),  mais  surtout,  et  avant  tout, 
Percival  Pott  (tO)  et  John  Hunter,  Pottest,  célè- 
bre par  ses  observations  sur  l’hydrocèle,  sur  le  trai- 
tement des  fractures  par  la  position  à demi  fléchie, 
sur  la  carie  vertébrale  à laquelle  il  a donné  son  nom, 
sur  le  cancer  du  scrotum,  etc.  Hunter  rivalise  de 
gloire  avec  les  anatomistes,  les  physiologistes,  les 
chirurgiens  les  plus  illustres,  et  s’est  acquis  une 

(1)  Traité  des  opér.,  in-12.  Paris,  1748.  — (2)  Id,,  in-12.  Bruxelles, 
1745.  — (3)  Cours  de  pathologie.  — (4)  Traité  d’opér.,  en  franç., 
in-8“.  Paris,  1769.  — (5)  Traité  de  ckir.,  in-8°.  Paris,  1771.  — 
(6)  OEuv.  posth. , in-8°.  Paris,  1783.  — (7)  BibU  choisie,  10  vol.  in-4® 
ou  31  in*12.  — (8)  Traité  d'opér.,  en  franç.,  par  Jouhault,  in-12.  Pa- 
ris, 1741.  — (9)  Cours  de  chir.,  trad.  en  franc.  Paris,  1796.  in-8®.  — 
(10)  Œuv,  chir.  Irad.  en  franç.  Paris,  1777,  in-8®.  ' 
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réputation  immortelle  par  ses  recherches  sur  l’in- 
flammation, sur  les  anévrismes,  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires,  sur  la  syphilis.  (Traduct.  franc,  par 
Richelot.) 

En  Italie,  nous  devons  citer  un  homme  qui  exerça 
sur  tout  son  siècle  une  influence  qui  s’est  étendue 
jusqu’au  nôtre  : je  veux  parler  de  Morgagni.  Ses  fa- 
meuses lettres  sur  les  causes  et  le  siège  des  maladies, 
fournissent  au  médecin  aussi  bien  qu’au  chirurgien, 
une  mine  inépuisable  de  faits  pratiques  et  de  recher- 
ches anatomo-pathologiques.  C’est  à lui  que  nous  de- 
vons le  goût  de  l’anatomie  pathologique  et  les  impor- 
tants travaux  accomplis  au  commencement  de  ce  siè- 
cle. En  outre  des  faits  intéressants  pour  la  chirurgie, 
épars  dans  l’ouvrage  dont  nous  parlons,  il  faut  noter 
que  la  43®  lettre  est  consacrée  aux  hernies,  la  50'  aux 
tumeurs,  la  51®,  la  52®  et  la  69®  aux  blessures  de  la 
tête,  les  53'  et  54®  aux  plaies  de  la  poitrine  et  du  ven- 
tre, la  55®  aux  ulcères  et  au  sphacèle(l),  etc. 

Dans  le  Nord,  nous  trouvons  au  XVIII®  siècle  un 
assez  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  ont  laissé  un 
nom  et  des  travaux  recommandables.  Tels  furent 
Laurent  Heister,  auteur  d’un  ouvrage  classique  sur 
la  chirurgie  (2),  Platner  (3),  Théden,  Richter,  Bil- 
guer  Callisen  (4),  etc.  Un  ouvrage  que  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence,  bien  qu’il  soit  plutôt  re- 
latif à la  médecine  qu’à  la  chirurgie,  c’est  le  grand 
travail  des  commentaires  de  Van  Swieten  sur  Boer- 
haave,  dans  lequel  plusieurs  points  de  chirurgie  ont 
été  abordés  et  traités  avec  un  rare  savoir  et  beau- 
coup de  sagacité  (5). 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  à l’époque  où,  privée 

(1)  Trad.  franç.  in-8».  Paris,  1820-24.  — (2)  Inst,  de  chir.  en  franç.^ 
in-4%  Paris.  1771.  — (3)  Inst,  chir.,  etc.  1745.  — (4)  System  chir, 
hodiern.  2 vol.  iii-8".  — (5)  Comment,,  iir-4*.  Paris,  1740. 
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de  ses  membres  les  plus  illustres,  l’Académie  de  chi- 
rurgie commençait  à perdre  de  son  éclat,  parut  un 
homme,  le  célèbre  Desault,  qui,  se  plaçant  en  dehors 
de  ce  grand  foyer  de  lumière,  fonda  une  école  dont 
il  se  constitua  le  chef.  Cet  homme,  doué  d’un  esfirit 
inventif  appuyé  sur  un  savoir  solide,  animé  pour  son 
art  d’un  amour  ardent,  qu’il  transmettait  à ses  disci- 
ples, acquit  bientôt  une  réputation  européenne.  Les 
puissances  étrangères  envoyaient  à leurs  frais  de 
jeunes  chirurgiens  pour  suivre  ses  cours  et  rapporter 
dans  leur  patrie  les  fruits  de  son  enseignement.  C’est 
à Desault  que  l’on  doit  l’établissement  de  la  clinique 
.chirurgicale,  et  ce  sont  précisément  ses  leçons  faites 
au  lit  du  malade  qui  lui  attiraient  un  concours  si 
nombreux  d’auditeurs.  L’influence  de  Desault  sur  la 
chirurgie  fut  immense;  les  réformes  et  la  méthode 
qu’il  avait  introduites  dans  l’enseignement  de  l’ana- 
tomie, il  les  porta  dans  l’enseignement  de  la  patho- 
logie externe.  Le  premier  il  avait  fait  sentir  la  néces- 
sité de  bien  établir  les  rapportsdesdifférentes  parties 
d’une  même  région.  On  comprend  tout  ce  que  cette 
exactitude  apportait  de  facilité  dans  la  pratique  des 
opérations  délicates,  des  ligatures  artérielles,  par 
exemple.  Il  modifia  et  simplifia  considérablement  le 
traitement  des  fractures,  dont  les  moyens  de  conten- 
tion furent  disposés  de  manière  à lutter  plus  effica- 
cement contre  les  causes  du  déplacement.  On  lui  doit 
une  foule  de  perfectionnements  ingénieux,  d’appa- 
reils nouveaux.  En  même  temps  que  Hunter,  il  traita 
l’anévrisme  par  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  de 
la  tumeur,  opération  imaginée  par  Anel,  mais  ou- 
bliée; il  restreignit  l’emploi  du  trépan,  dont  on  fai- 
sait avant  lui  un  véritable  abus.  Sa  place  de  démon- 
strateur à l’Ecole  pratique  le  rapprocha  de  Chopart, 
homme  aussi  savant  que  modeste,  qui  professait 
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avec  distinction  et  avec  lequel  il  se  lia  intimement. 
C’est  de  cette  école  que  sont  sortis  les  chirurgiens 
qui  ont  brillé  dans  la  première  partie  de  ce  siècle  et 
qui  ont  été  nos  maîtres  : les  Pelletan,  Boyer,  Dubois, 
Dupuytren,  Roux,  Richerand,  Delpech,  Marjolin, 
etc. 

9'  Époque. — Perfectionnement  des  sciences  et  des  arts. 
— En  France,  une  grande  révolution  politique  bou- 
leverse tout  l’ancien  système  social,  fait  table  rase  de 
tous  les  privilèges,  de  tous  les  monopoles,  et  la  Ré- 
publique une  et  indivisible  passe  son  niveau  sur  les 
institutions  médicales,  comme  sur  les  institutions  po- 
litiques. La  médecine  proprement  dite  n’étant  qu’une 
division  des  sciences  médicales,  aussi  bien  que  la  chi- 
rurgie, ces  deux  parties  d’un  meme  tout  sont  rap- 
prochées, fondues  en  un  seul  corps  et  ne  doivent  plus 
désormais  former  qu’une  famille,  dont  tous  les  mem- 
bres ont  des  droits  et  des  pouvoirs  égaux-,  toute  idée 
de  préséance  disparaît  entre  les  médecins  et  les  chi- 
rurgiens. 

Ce  rapprochement  a certainement  été  profitable  à 
la  chirurgie,  qui  dans  maintes  circonstances  s’est 
éclairée  au  flambeau  de  la  médeine,  comme  la  méde- 
cine aux  lumières  de  la  chirurgie. 

Le  caractère  dominant  de  notre  époque  est  as- 
surément le  goût  de  l’anatomie  pathologique,  dont  la 
chirurgie  a su  tirer  un  très-grand  parti.  L’influence 
exercée  par  Morgagni  se  manifeste  chez  nous  par  les 
travaux  de  Prost,  de  Bayle,  de  Laennec. 

Tandis  que,  suivant  cette  voie,  plusieurs  jeunes 
chirurgiens  étudiaient  avec  soin  les  altérations  ana- 
tomiques, et,  comme  Léveillé(l),  leur  faisaient  jouer 
un  grand  rôle  dans  leurs  écrits,  une  autre  école. 


(1)  Nüuv.  doct.chir.  Paris,  1812,  4 vol.  in-8. 
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formée  en  grande  partie  des  disciples  de  Desault,  tels'l 
que  Boyer,  Dubois,  s’attachait  surtout  au  diagnostic; 
des  maladies  et  à la  recherche  des  indications  théra- 
peutiques. Enün,  un  peu  plus  tard,  Broussais  exerça  | 
une  certaine  action  sur  la  chirurgie  par  l’application 
que  plusieurs  auteurs , et  notamment  Sanson  et 
M.  Bégin,  firent  de  sa  doctrine  de  l’irritation  à la  pa-  ; 
thologie  externe. 

Un  assez  grand  nombre  de  traités  généraux  ont  été 
publiés  depuis  le  commencement  de  ce  siècle-,  en 
1803,  Richerand  mit  au  jour  la  première  édition  de  sa 
Nosographie  chirurgicale  d’abord  en  deux  volumes, 
puis  en  quatre;  le  succès  de  cet  ouvrage,  écrit  avec 
l’élégance  que  l’on  connaît  à son  auteur,  fut  très- 
grand,  et  plusieurs  éditions  se  trouvèrent  rapidement 
épuisées.  En  même  temps  que  la  Nosographie,  qui, 
empruntée  en  grande  partie  aux  leçons  de  Boyer, 
représentait  l’école  de  Desault  et  de  l’Académie  de 
chirurgie,  on  vit  paraître  la  Nouvelle  doctrine  chi- 
rurgicale, deLéveillé,  dans  laquelle  il  donna  à l’ana- 
tomie pathologique  une  part  plus  large  qu’on  n’avait 
eu  jusqu’alors  l’habitude  de  le  faire.  Ce  livre,  intéres- 
sant par  les  observations  qu’il  renferme,  nous  semble 
procéder  de  l’école  de  Morgagni,  dont  nous  avons 
signalé  l’influence.  Delpech,  né  a Toulouse,  élève 
de  l’école  de  Montpellier,  professeur  à Montpellier, 
est  le  représentant  le  plus  distingué  de  celte  célèbre 
Faculté;  son  Précis  élémentaire  des  maladies  réputées 
chirurgicales  (Paris^  1816,  3 vol.'in-8")  renferme  beau- 
coup d’idées  nouvelles  et  décèle  un  esprit  original , 
mais,  comme  on  le  lui  a reproché,  trop  ami  des  ex- 
plications hypothétiques  et  trop  facilement  emporté 
par  son  imagination.  La  classification  éminemment 
confuse  et  embrouillée  que  l’auteur  a cru  devoir  adop- 
ter a beaucoup  nui  au  succès  de  ce  livre.  Parmi  les 
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faits  nouveaux  et  tout  à fait  à l’ordre  du  jour  qu  il 
renferme,  nous  signalerons  la  maladie  de  Pott,  qu’il 
regarde  comme  due  a des  tubercules  des  os  (tome  III, 
p.  629  et  638),  idée  reprise  depuis  et  confirmée  par 
MM.  Nichet  etNélaton;  puis  la  doctrine  des  rétrac- 
tions musculaires  et  de  quelques  tendons  pour  expli- 
quer certaines  difformités,  et  l’indication  bien  précise 
de  la  section  des  parties  rétractées  (T.  I",  p.  671  et 
suiv.).  On  doit  encore  à Delpech  d’autres  ouvrages  : 
1°  la  Clinique  chirurgicale  de  Montpellier  (Paris,  1823- 
28,  2 vol.  in-4°),  où  se  trouvent  de  belles  recherches 
sur  la  cicatrisation,  sur  la  formation  du  tissu  inodu- 
laire,  sur  la  membrane  pyogénique,  sur  le  pied-bot, 
etc.  ; 2°  une  Orihomorphie,  où  il  explique  les  dévia- 
tions par  une  série  assez  nombreuse  de  causes,  parmi 
lesquelles  se  trouve  énoncée  la  contraction  muscu- 
laire, si  exagérée  de  nos  jours  ^ 3°  une  série  de  mé- 
moires dans  le  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi  et  dans 
divers  autres  recueils. 

A partir  de  1814  le  succès  de  ces  divers  traités  se 
trouva  fortement  compromis  par  l’apparition  d’un 
ouvrage  monumental,  exécuté  par  le  chirurgien  le 
plus  consommé  et  le  plus  judicieux  de  l’époque.  Le 
Traité  des  maladies  chirurgicales^  de  Boyer,  commencé 
en  1814  et  terminé  en  1826,  ne  comprenait  pas  moins 
de  onze  volumes  in-8°j  cette  vaste  publication,  fruit 
d’une  longue  expérience,  éclipse  toutes  les  autres  pro- 
ductions du  même  genre,  et  sa  réputation,  justement 
méritée,  dut  survivre  à la  mort  de  l’auteur.  On  a 
beaucoup  reproché  à Boyer  de  n’avoir  pas  assez  tenu 
compte  des  nouvelles  découvertes  et  des  travaux 
contemporains;  mais,  comme  il  le  disait  lui-même, 
il  voulait  juger  du  mérite  d’une  méthode  avant  de  lui 
donner  la  sanction  de  son  autorité  ; aussi  s’est-il  bien 
trouvé  de  cette  sage  et  prudente  réserve  qui  ne  lui 
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faisait  accepter  les  faits  nouveaux  que  sous  bénéfice  i 
d’inventaire.  Combien  de  déceptions,  de  déconve- 
nues ne  s’est-il  pas  épargnées?  Notons  au  reste  que, 
dans  la  seconde  édition  (1831),  il  fit  quelques  addi- 
tions importantes,  au  sujet  de  la  lithotrilie,  par  exern-  ! 
pie.  j 

Aujourd’hui,  cependant,  le  Traité  des  maladies  chi-  [ 
rurgicales  aurait  été  trop  en  arrière  de  la  science  si  | 
M.  Ph.  Boyer  n’eût  pris  soin  de  rajeunir  l’œuvre  de  1 
son  père  dans  l’édition  qu’il  vient  de  publier.  j 

D’un  autre  côté  M.  Bégin,  dans  ses  Nouveaux  é/é-  j 
ments de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire  {^  \ 824.  1 vol.  | 
in-8“),  et  Sanson  l’aîné,  dans  l’ouvrage  qu’il  fit  paraître 
avec  M.  Roche,  Nouveaux  éléments  de  pathologie  médico- 
chirurgicale  (3  vol.  in-8°.  1826-1826,  et  2®  édit.  4 vol.) 
s’efforcèrent  de  rattacher  la  doctrine  physiologique  de 
Broussais  aux  théories  chirurgicales.  Du  reste,  l’œu- 
vre de  Sanson  se  distingue  par  la  netteté,  la  précision 
et  le  grand  sens  pratique  qui  caractérisent  toutes  les 
productions  de  cet  auteur.  Enfin,  dans  ces  derniers 
temps,  M.  Velpeau  a publié  un  grand  ouvrage  de  mé- 
decine opératoire  j M.  Vidal,  une  Pathologie  externe; 
M.  Nélaton,  des  Eléments  de  pathologie  chirurgicale, 
et  MM.  Bérard  jeune,  Denonvilliers  et  Gosselin  un 
Compendium  de  chirurgie.  Ces  deux  derniers  ouvra- 
ges ne  sont  pas  achevés. 

Parmi  les  traités  généraux  qui  ont  été  publiés  à l’é- 
tranger, je  citerai  ceux  de  M.  Monteggia  (Jnstituzioni 
chirurgiche.  Milan  1829.  7 vol.  in- 12),  de  Chelius, 
traduit  et  annoté  par  M.  Pigné  (2  vol.  in-8“.  Paris, 
1844)  ; le  Dictionnaire  de  chirurgie  de  S.  Cooper,  ou- 
vrage remarquable  par  le  grand  nombre  de  citations 
qu’il  renferme  et  auquel  nous  devons  en  grande  par- 
tie la  connaissance  des  travaux  allemands  et  anglais, 
dont  nous  ne  pourrions  que  difficilement  nous  procu- 
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reries  originaux.  Il  faut  regretter  cependant  que  les 
questions  n’y  soient  pas  traitées  d’une  manière  plus 
méthodique. 

Les  collections  de  mémoires  publiées  sous  les  noms 
de  Cliniques,  Mélanges,  etc.,  sont  assez  nombreuses; 
nous  citerons  seulement  les  principales  : Pelletan, 
Clinique  chirurgicale.  Paris,  1810  (3  vol.  in -8°); 
Larrey,  Relation  chirurgicale  de  l'armée  d' Orient  (Paris, 
1804,  in-8“);  Mémoires  de  Chirurgie  militaire  et  cam- 
pagnes (1812-1817.  4 vol  in-8“);  Recueil  de  Mémoires 
de  chirurgie  (Paris,  1821,  etc.);  Roux,  Mélanges  de 
chirurgie  et  de  physiologie  (Paris,  1809.  l vol  in-8"); 
Relation  d’un  voyage  fait  à Londres  en  1814,  ou  Pa- 
rallèle de  la  chirurgie  anglaise,  etc.  (Paris,  1815.  1 
vol.);  Dupuytren,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgi- 
cale, recueillies  et  publiées  sous  ses  yeux.  (4  vol. 
in-8°.  Paris,  1832-34);  Velpeau,  Leçons  de  clinique 
'chirurgicale , recueillies  par  MM.  Jeanselrne  et 
Pavillon  (Paris,  1840-184  1.  3 vol.  in-8“);  Lisfranc, 
Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  ( 1841-1843.  3 vol. 
in-8°),  etc. 

Nous  devons  regretter  que  beaucoup  de  recueils 
publiés  par  d’habiles  chirurgiens  anglais  et  allemands 
n’aient  pas  été  traduits  en  français,  et  mis  ainsi  à la 
disposition  du  plus  grand  nombre  des  chirurgiens,  ou 
que  l’habitude  d’écrire  en  latin  ait  été  perdue.  Ce- 
pendant, je  ne  puis  passer  sous  silence  les  ouvrages 
suivants  ; Abernethy,  Surgical  works;  Astley  Cooper, 
OEuvres  chirurgicales,  traduites  en  français  par  MM. 
Chassaignac  et  Richelot  (l  vol  gr.  in-8°).  Ce  recueil 
renferme  plusieurs  traités  fort  importants  sur  les 
fractures,  les  luxations,  les  maladies  des  testicules, 
etc.;  Gooch,  Chirurgical  Works,  en  3 vol.  in-8°  ; Pa- 
Exercitationes  pathologicæ,  où  l’on  trouvera  des 
recherches  dignes  d’intérêt  sur  les  polypes,  les  luxa- 
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lions  spontanées  et  diflérentes  maladies  des  os. 

Nous  n’avons  pas  ici  à parler  des  monographies  ; 
leur  indication  viendra  tout  naturellement  à l’occa- 
sion des  différentes  maladies  chirurgicales  dont  elles 
traitent;  j’en  dirai  autant  des  mémoires  publiés  dans 
différents  recueils.  Parmi  ces  recueils,  nous  men- 
tionnerons d’abord,  comme  datant  de  la  fin  du  der- 
nier siècle  : le  Journal  de  méd.  chir.  etpharm.  (Paris, 
1764-75,  in-12,  96  vol.),  publié  successivement  par 
Yandermonde,  Roux,  Demangin,  etc.-,  leJoMma^  et 
recueil  de  méd.  et  chir.  militaire  k partir  de  1782,  en 
voie  de  continuation  sous  les  auspices  du  ministère 
de  la  guerre;  le  Journal  général  de  médecine,  de  chi- 
rurgie, etc.  (Sédillot  et  Gauthier  de  Claubry),  1,796- 
1827.  97  vol.  in-8®  ; le  Journal  de  médecine.^  chirurgie, 
etc.,  par  Corvisart,  Leroux  et  Boyer  (1803-1817.  40 
vol.);  le  Journal  complémentaire  du  dict.  des  sc.  méd. 
(1818-1832.  44  vol.) 

Parmi  les  recueils,  pour  la  plupart  en  voie  de  pu- 
blication, nous  citerons  : 

La  Revue  médicale  (1823),  4 vol.  par  an  ; les  Archivés 
générales  de  médecine  (1823),  3 vol.  par  an;  la  Gazette 
médicale  (1830),  1 gros  vol.  in-4"  par  an;  le  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales  (1833),  1 vol. 
in- 8®  par  an  ; la  Revue  médico-cliirur. , de  M.  Malgaigne  ; 
les  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère., 
par  MM.  Bégin,  Marchai,  Velpeau  et  Vidal  (1841- 
1845),  15  vol.  in-8%  qui  ont  cessé  de  paraître. 

Plusieurs  Dictionnaires  renferment  de  véritables 
monographies  et  des  travaux  originaux;  nous  devons 
donc  les  mentionner;  tels  sont  : 

A Médicinal  dictionary  including,  etc.,  par  James 
Robert.  Londres,  1743.  3 vol.  in-fol.  Traduction  fran- 
çaise de  Diderot,  Eidous  et  Toussaint,  revue  par  Bus- 
son.  Paris,  1746-1748.  6 vol.  in-fol. 
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Le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  1812-1822, 
60  vol.  in-8°.  Les  principaux  rédacteurs  pour  la  chi- 
rurgie étaient  Boyer,  Delpech,  Percy,  Ribes,  etc. 

Le  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  “pratique,  1829- 
1836.  15  vol.  in-8*.  La  chirurgie  a été  traitée  par 
MM.  Bégin,  Blandin,  Dupuytren,  Sanson,  etc. 

Le  Dictionnaire  de  médecine,  ou  Répertoire , etc.. 
2®  édition.  1842-1846.  30  vol.  in-8“.  Les  articles  de 
chirurgie  ont  été  confiés  à MM.  Bérard  (Auguste), 
J.  Cloquet,  Laugier,  Marjolin,  Roux  et  Velpeau. 
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Comme  la  vie  se  présente  toujours  sous  l’un  ou 
l’autre  des  deux  états  de  santé  ou  de  maladie,  on  ne 
peut  faire  connaître  ces  deux  états  qu’en  les  compa- 
rant l’un  à l’autre.  On  ne  peut  non  plus  comprendre 
ce  que  c’est  que  l’hygiologie,  qu’en  la  comparant  avec 
la  physiologie  et  la  pathologie. 

Or,  nous  savons  que  la  physiologie  est  la  science  de  la 
vie  en  général,  abstraction  faite  des  modifications 
qu’elle  présente  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’état  de 
maladie;  c’est  surtout  la  science  du  mécanisme  des 
fonctions  qui  reste  toujours  le  même,  soit  que  les  fonc- 
tions s’exercent  sans  peine  et  sans  danger  pour  l’éco- 
nomie, comme  dans  l’état  sain,  soit  que  leur  exercice 
augmenté,  diminué,  aboli  ou  perverti,  entraîne  de  la 
gêne  et  du  danger  pour  l’économie,  comme  cela  a lieu 
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dans  l’état  morbide.  V Injgiologie  en  particulier  est  la 
science  des  nombreuses  modifications  que  l’économie 
peut  oflrir  dans  son  organisation  et  dans  ses  fonctions 
sans  qu'il  ij  ait  gêne  prononcée^  doultur  ou  danger  pour  l'é- 
conomie. La  pathologie  au  contraire  est  la  science  des 
étatsmatériels  ou  fonctionnels  dans  lesquels  il  y a gêne 
prononcée,  douleur  ou  danger. 

Les  états  qui,  comme  la  surdité,  la  cécité,  la  perte 
d’un  bras,  les  gibbosités,  ne  causent  qu’une  gêne  né- 
gative, point  ou  peu  de  souffrance,  mais  exposent  à 
des  dangers  et  surtout  enfin  sont  incurables,  sont 
des  maladies  et  particulièrement  des  infirmités. 

Les  modifications  matérielles  qui  ne  gênent  point 
actuellement  les  personnes  qui  les  portent,  mais  qui 
peuvent  devenir  et  deviennent  souvent  plus  tard  des 
causes  de  gêne  et  de  mort,  comme  les  tubercules 
pulmonaires  à leur  naissance,  sont  des  modifications 
matérielles  dangereuses  et  par  conséquent  des  mala- 
dies. 

11  faut  en  dire  autant  pour  les  anomalies  phéno- 
ménales. Toute  modification  fonctionnelle  qui  cause 
une  gêne  réelle,  une  douleur  pénible  et  d’une  durée 
soutenue  pendant  au  moins  un  jour,  ou  qui,  si  elle 
a une  durée  plus  courte,  revient  à plusieurs  fois  et 
expose  à des  dangers,  est  encore  une  maladie.  Il  est 
bien  clair  que  si  ces  troubles  ne  durent  qu’un  instant 
et  ne  reparaissent  pas,  ils  ne  mériteront  pas  le  nom. 
de  maladie.  Le  bon  sens  saura  toujours  bien  distin- 
guer ces  cas  qui  sont  d’ailleurs  sans  importance  à 
distinguer.  11  est  bien  évident  aussi  que,  si  les  troubles 
fonctionnels  sont  dangereux  pour  la  vie,  il  ne  sera  pas 
nécessaire  qu’ils  soient  accompagnés  de  gêne  et  de 
souffrance  pour  mériter  le  nom  de  maladie.  C’est  ce 
qui  arrive  pour  une  foule  d’affections  mentales. 

Tous  les  faits  qui  offrent  les  caractères  fondamen- 
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laiix  que  je  viens  de  dire  appartiennent  donc  aux  ma- 
ladies. Mais  tous  les  faits,  les  nombreuses  modifica- 
tions matérielles  et  fonctionnelles  qui  présentent  des 
caractères  opposés,  sont  des  variétés  de  la  santé  et 
méritent  de  composer  une  science  particulière  sous 
le  nom  d'hygiologie. 

Celte  science  doit  surtout  s’attacher  à déterminer 
aussi  rigoureusement  que  possible  les  modifications 
et  les  variations  anatomiques  et  phénoménales  com- 
patibles avec  la  santé,  en  deçà  et  au  delà  desquelles 
il  y a maladie,  en  un  mot  l’étendue  du  cercle  dans 
lequel  oscillent  les  variations  de  la  santé  sans  entraî- 
ner de  maladie. 

J’en  ai  rassemblé  les  principaux  matériaux  dans 
y Anahj se  détaillée  de  L'histoire  de  la  santé,  que  j’ai  publiée 
en  1827,  et  tirée  à un  petit  nombre  d’exemplaires. 
J’en  profiterai  plus  tard,  dans  cet  ouvrage,  pour  dis- 
tinguer plus  nettement  les  faits  morbides  d’avec  ceux 
de  la  santé. 

Ils  serviront  à montrer  jusqu’à  quel  point  les  or- 
ganes peuvent  être  modifiés,  jusqu’à  quel  point  les 
sensations,  l’intelligence,  l’innervation,  la  muscula- 
tion, la  voix,  la  digestion,  la  respiration,  l’absorption, 
la  circulation,  les  sécrétions,  la  nutrition,  la  calorifi- 
cation, la  résistance  mécanique,  la  reproduction  peu- 
vent être  augmentées,  diminuées,  abolies  ou  per- 
verties sans  qu’il  y ait  gêne,  douleur,  danger  et  par 
conséquent  maladie. 

Tels  sont  les  principes  logiques  qu’il  faut  absolu- 
ment adopter  si  l’on  ne  veut  pas  continuer  à con- 
fondre les  anomalies,  les  variétés  anatomiques  et 
fonctionnelles  les  plus  innocentes  avec  les  plus  dan- 
gereuses, si  l’on  ne  veut  pas  continuer  à remplir  les 
traités  d’anatomie  pathologique  de  faits  étrangers 
aux  maladies,  et  à laisser  enfouis  dans  des  collée- 
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lions,  qu’on  lit  peu,  des  variétés  fonctionnelles  in- 
téressantes. 


CHAPITRE  III. 

De  In  nialailie  et  de  la  patliolog^ie  {générale. 

La  pathologie  générale  (de  7ra0oç,  maladie,  et  de 
)i07oç,  discours)  est,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  à l’ar- 
ticle de  l’hygiologie,  la  science  des  maladies  consi- 
dérées en  général.  Nous  avons  dit  aussi  ce  que  c’est 
que  la  maladie,  mais  on  pourrait  bien  ne  pas  accepter 
notre  définition.  On  s’est  fait,  à ce  sujet,  des  principes 
si  peu  logiques  et  si  peu  pratiques,  qu’il  est  fort  diffi- 
cile et  souvent  impossible  de  donner  une  définition 
générale  un  peu  claire  et  un  peu  courte.  Ainsi,  on  veut 
qu’une  définition  s’applique  à tout  l’objet  défini  et 
rien  qu’à  l’objet  défini.  Or,  lorsqu’une  définition  est 
générale,pourl’appliquer  à tout  l’objet  défini,  si  l’ob- 
jet embrasse  beaucoup  d’espèces  très-différentes,  et 
c’est  ce  qui  arrive  ordinairement,  on  est  forcé  de  les 
mentionner  dansla  définition.  Alors  elledevientlongue, 
confuse  et  inintelligible  pour  ceux  qui  ne  connaissent 
pas  l’objet  défini,  c’est-à-dire  pour  ceux-là  même  à qui 
la  définition  est  le  plus  nécessaire.  A qui  une  définition 
est-elle  en  effet  nécessaire  ? n’est-ce  pas  aux  ignorants  ? 
et  pourquoi  la  place-t-on  ordinairement  en  tête  du 
sujet  qu’on  va  traiter?  n’est-ce  pas  pour  en  donner  une 
idée  à peu  près  complète,  mais  non  complète?  N’est- 
ce  pas  enfin  parce  que  l’homme  ne  faisant  générale- 
ment rien  sans  motif  et  sans  but,  il  faut  absolument 
lui  dire  ce  dont  on  veut  l’entretenir  pour  l’intéresser 
et  qu’il  voie  s’il  veut  écouter?  Faut-il  pour  cela  en- 
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trer  dans  des  détails  que  l’exposition  seule  du  sujét 
peut  faire  connaître?  Ce  serait  absurde.  Une  défini- 
tion doit  être  surtout  claire  pour  être  à la  portée 
des  ignorants  comme  de  ceux  qui  savent,  courte  parce 
que  la  longueur  des  définitions  les  rend  obscures,  et 
plus  difficiles  à comprendre  et  à retenir  : 

Quand  vous  définissez,  craignez  l’obscurité  ; 

L’ignorant  plus  qu’un  autre  a besoin  de  clarté. 

Voilà  le  principe  et  c’est  celui  que  nous  avons  suivi 
pour  définir  la  santé  et  la  maladie. 

Maintenant  que  nous  avons  une  règle  pour  ap- 
précier les  définitions  des  auteurs,  nous  allons  en 
examiner  quelques-unes. 

On  a observé  dès  longtemps,  que  parmi  les  traits 
caractéristiques  les  plus  communs  et  les  plus  constants 
des  maladies,  se  trouve  celui  d’empêcher,  de  gêner 
l’exécution  de  quelque  fonction.  Galien  définissait 
déjà  la  maladie  : une  disposition  ou  une  affection  contre 
nature  des  parties  du  corps,  qui  empêche  premièrement  et 
par  elle-même  LEUR  ACTION.  (D.  Leclerc,  p.  678,  Hist. 
de  la  méd.)  Et  il  caractérisait  la  santé,  comme  cela  de- 
vait être,  en  termes  tout  opposés  : Ceux-là  peuvent  être 
dits  bien  portants  qui  ne  souffrent  d’aucune  partie  du  corps  et 
peuvent  remplir  toutes  les  fonctions  de  la  vie.  {De  sanit* 
tuendà,  1,  VI,  c.  5-,  Chartier,  t.  VI,  p.  170.) 

Depuis  le  médecin  de  Pergame  la  maladie  a été 
cent  fois  définie  d’après  les  mêmes  principes.  Van 
Swieten,  après  avoir,  dans  ses  Commentaires  sur 
Boerhaave,  rapporté  la  définition  de  la  santé  que  je 
viens  de  rappeler,  dit  aussitôt  : Sanitasvero  lœsamorbus 
est  {Proleg.,  t.  I,  p.  I),  et  Planque  {Bibl.  choisie^  art. 
Maladie),  tient  à peu  près  le  même  langage  : La 
maladie  est  un  état  contre  nature,  dans  lequel  on  ne  peut 
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exécuter  quelque  fonction,  ou  duns  lequel  on  l'exécute  avec 
lassitude  et  déplaisir. 

Quoique  ces  caractères  de  la  maladie  : l’empêche- 
ment d’une  fonction,  la  douleur  ou  la  gêne  soient 
très-vrais,  ils  sont  insuffisants.  Il  y a une  rnullitnde 
de  maladies  organiques,  et  la  plupart  sont  dans  ce  cas, 
qui  ont  une  première  période  d’innocence  qui  se  pro- 
longe parfois  des  années,  sans  gêner  les  fonctions  ni 
faire  souffrir,  et  qui,  néanmoins,  sont  si  dangereuses 
que  plus  tard  on  est  forcé  de  les  enlever  par  une 
opération  chirurgicale,  quand  c’est  possible,  pour 
sauver  les  malades.  Or  ces  maladies  n’en  seraient  pas 
d’après  les  définitions  que  je  viens  de  rappeler. 

Il  faut  donc  ajouter  que  la  maladie  est  toujours  au 
moins  un  état  dangereux  pour  la  vie. 

C’est  probablement  l’insuffisance  de  l’ancienne  dé- 
finition, et  puis  les  progrès  de  l’anatomie  pathologi- 
que, qui  ont  inspiré  aux  médecins  modernes  l’idée  de 
mentionner  les  lésions  matérielles  ou  anatomiques 
des  organes  malades.  Au  premier  abord,  cette  pensée 
paraît  fort  juste.  Néanmoins,  comme  une  modification 
anatomique  n’est  maladie  qu’à  la  condition  de  gêner 
les  fonctions  ou  d’être  un  danger  pour  la  vie,  cette 
mention  est  inutile^  enfin,  comme  les  modifications 
anatomiques  sont  très-variées,  très-nom.breuses,  et 
qu’il  faudrait  citer  toutes  celles  qui  sont  des  maladies, 
elles  compliqueraient  inutilement  et  obscurciraient 
la  définition  au  lieu  de  l’éclaircir  et  de  la  perfec- 
tionner. 

Je  ne  saurais  donc  approuver  la  définition  suivante 
ni  toutes  celles  qui  ont  les  mêmes  principes:  «La  ma- 
ladie est  un  état  quelconque  de  l’économie  animale 
opposé  à la  santé.  Celle  ci  existe  tant  que  les  diffé- 
rents organes  dont  le  corps  de  l’homme  se  compose 
conservent  leur  situation  et  leurs  rapports  naturels. 
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la  texture  qui  leur  est  propre,  le  mode  d’action  qui 
leur  est  assigné,  et  que  toutes  les  fonctions  qui  leur 
sont  départies  s’exercent  avec  liberté,  avec  facilité 
et  avec  un  certain  degré  de  plaisir.»  {Dict.  des  sc, 
méd.  en  60  vol.,  art.  Mal,  p.  172.) 

Une  semblable  définition  est  contraire  à tout  prin- 
cipe rationnel.  Le  changement  des  rapports  naturels 
y est  signalé  comme  une  maladie,  probablement  parce 
que  l’auteur  pensait  aux  luxations  et  aux  hernies. 
Mais  les  luxations  elles  hernies  sont  des  maladies, 
parce  qu’elles  entraînent  de  la  gêne  et  du  danger. 
Or,  il  y a des  déplacements  qui  n’entraînent  ni  l’une 
ni  l’autre,  bien  qu’ils  soient  quelquefois  infiniment 
plus  considérables  que  dans  les  luxations  et  les  her- 
nies, et  qui  ne  sont  réellement  pas  des  maladies.  Je 
puis  citer  comme  tels  : les  variétés  d’origine  des  gros 
troncs  vasculaires  qui  naissent  de  la  crosse  aortique, 
l’inversion  des  viscères  pectoraux  et  abdominaux  de 
droite  à gauche. 

Quant  aux  variétés  du  mode  d’action  des  organes, 
comme  il  y en  a autant  dans  l’état  sain  que  dans  l’état 
malade,  il  aurait  fallu  caractériser,  par  quelques 
traits  appréciables,  celles  qui  sont  morbides;  or, 
c’est  ce  que  l’auteur  ne  fait  pas  et  c’est  ce  dont  il 
n’aperçoit  pas  même  la  nécessité. 

Quelque  vicieuses  que  soient  les  premières  défini- 

t 

lions  que  je  viens  de  citer,  il  y en  a qui  le  sont  bien 
davantage  encore,  et  c’est  le  plus  grand  nombre.  Ce 
sont  celles  qui  sont  fondées  sur  des  caractères  inap- 
préciables pour  le  médecin  comme  pour  le  malade, 
et  qui  sont  supposés  et  faux  ; il  est  bien  rare,  en  effet, 
que  ce  que  l’on  suppose  dans  les  sciences  soit  la  vé- 
rité. Telles  sont  les  définitions,  hippocratiques  et 
même  galéniques,  fondées  sur  le  mélange  des  hu- 
meurs, de  Paracelse  sur  l’état  chimique  de  ces  hu- 
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meurs,  de  Vanlielrnont  sur  les  afloclions  de  l’âme  ou 
derarchéequirégiUesactes  delà  vie,  de  Sylviussur  la 
combinaison  de  l’acide  ef  de  l’alcali  dans  l’économie, 
et  tant  d’autres  savantes  et  absurdes  sottises  que  j’a- 
bandonne aux  citateurs  qui  ne  manqueront  jamais 
de  les  rappeler,  comme  si  elles  en  étaient  réellement 
dignes. 

Ces  déjinisseurs  sont  des  gens  qui  pour  vous  en- 
courager à entrer  dans  la  carrière  de  la  science, 
quand  vous  n’en  savez  pas  encore  le  premier  mot, 
vous  en  dégoûtent  par  les  absurdités  qu’ils  mettent  à 
la  porte. 

Mais  c’est  assez,  trop  même  sur  les  définitions  de 
la  maladie  en  général.  Passons  à L’ontologisme  médical  y 
qui  était  peut-être  plutôt  une  enseigne  qu’une  erreur. 

Quelque  pressé  que  je  sois  d’arriver  à l’exposition 
de  la  vérité,  je  ne  puis  m’empêcher  d’efiacer  d’abord 
quelques-unes  des  taches  dont  on  l’a  souillée. 

En  même  temps  que  la  maladie  est  un  état  particu- 
lier de  l’organisation  opposé  à la  santé,  c’est,  comme 
tous  les  états  des  corps,  une  manière  d’être  qui  - 
n’existe  pas  séparément  des  corps  vivants,  qui  n’en 
a point  d’existence  indépendante  ; en  un  mot,  la 
maladie  n’est  point  un  être  physique,  existant  par 
lui-même,  c’est  un  être  abstrait,  une  entité  abstraite, 
une  abstraction,  car  l’esprit  la  conçoit  séparément  de 
l’être  vivant  qui  en  est  le  théâtre,  quoiqu’on  sache 
bien  qu’elle  n’en  a pas  d’existence  distincte. 

Je  dis  que  les  maladies  n’ont  pas  d’existence  dis- 
tincte des  êtres  vivants  et  qu’on  le  sait  bien.  Je  ne 
devrais  peut-être  pas  m’attacher  à le  démontrer.  Ce- 
pendant, comme  Broussais  a cru  découvrir  cette  ex- 
travagante pensée  dans  des  hommes  fort  capables^ 
comme  il  a même  donné  à cette  doctrine  supposée  le 
nom  d’ontologisme  5 comme,  nouveau  chevalier  de  la 
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Manche,  il  Ta  incessamment  pourfendue  ; comme  il 
pourrait  bien  arriver  que  celte  idée  tourmentât  et 
égarât  d’autres  têtes  encore,  il  est  bon  de  mon- 
trer comment  Broussais  s’est  égaré,  comment  il  a été 
victime  d’une  singulière  méprise. 

Comme  le  mot  maladie  et  les  noms  de  nos  affec- 
tions sont  autant  de  substantifs,  ils  personnifient  les 
maladies.  Ainsi  que  je  dise  : l’inflammation  produit  la 
suppuration,  l’ulcération,  la  gangrène^  l’apoplexie,  la 
phthisie  tuent.  Par  cela  seul  que  je  me  sers  de  tous 
ces  substantifs,  que  je  les  unis  à des  verbes,  je  donne 
à l’inflammation,  à l’apoplexie,  à la  phthisie  une  exis- 
tence isolée,  particulière,  je  les  personnifie  en  appa- 
rence 5 mais  je  ne  les  personnifie  pas  en  réalité.  11  n’y 
a que  les  substantifs  physiques,  les  noms  propres  qui 
personnifient  en  réalité.  Ce  n’est  point  la  propriété 
des  substantifs  métaphysiques,  essentiellement  dis- 
tinés  à la  dénomination  des  choses,  qui  n’ont  pas 
d’existence  réelle  et  physique.  La  découverte  de  l’on- 
tologisme me  paraît  donc  se  réduire  à une  erreur  de 
grammaire  : ridiculus  mus!  Et  ce  que  je  dis  est  si  vrai 
que  Broussais,  l’inventeur  de  l’ontologisme  médical, 
a été  taxé  lui-même  d’ontologisme  pour  la  person- 
nification qu’il  faisait  aussi  ou  semblait  faire,  en  par- 
lant de  l’irritation. 

Les  maladies  ont  comme  tous  les  phénomènes  : 
1“  une  nomenclature  et  même  une  synonimie;  2"  des 
causes  qui  les  produisent;  3°  souvent  des  symptômes 
anatomiques  ou  des  caractères  matériels;  4»  des 
symptômes  phénoménaux  ou  des  phénomènes  ; 5°  une 
marche  propre  ; 6®  des  influences  qui  les  modifient; 
7°  une  nature  particulière  avec  des  espèces  différen- 
tes; 8"  il  y a un  art  pour  les  reconnaître  ; 9°  un  art 
pour  en  prévoir  les  suites;  10®  un  art  pour  les  traiter, 
et  quelquefois  1 1°  un  art  pour  en  prévenir  le  retour. 
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L’exposition  de  tous  ces  faits  constitue  l’histoire 
d’une  affection.  Par  une  conséquence  toute  naturelle, 
je  les  désigne  sous  le  nom  commun  de  caractères  des 
maladies.  Les  mêmes  faits  doivent  constituer  l’Iiisloire 
générale  des  maladies  ou  les  divisions  de  la  pathologie 
générale,  dont  nous  allons  maintenant  successive- 
ment nous  occuper  et  qui  sont  la  nomenclature  et  la 
synonimie,  la  nature  et  la  classification  des  maladies, 
leur  anatomie  pathologique,  leur  symptomatologie, 
leur  marche,  leur  terminaison,  l’étiologie,  le  diag- 
nostic, le  pronostic  et  la  thérapeutique. 

I 

HISTOIRE  DE  LA  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

On  dit  habituellement  que  la  pathologie  générale 
est  une  science  toute  moderne.  Cette  assertion  n’est 
pas  précisément  vraie,  à moins  que  l’on  ne  veuille 
dire  que  les  modernes  ont,  les  premiers,  publié  des 
traités  spéciaux  et  complets  de  pathologie  générale. 
Dans  tous  les  temps,  on  a étudié  les  généralités  de  la 
pathologie. 

Hippocrate,  surtout  préoccupé  de  cette  partie  de 
la  médecine  qui  a pour  objet  de  prévoir  l’issue  d’une 
maladie,  de  la  prognose  en  un  mot,  Hippocrate  étudie 
à ce  point  de  vue  tous  les  éléments  de  la  pathologie  : 
causes,  symptômes,  traitement  même.  Il  expose  dans 
son  Traité  du  Pronostic  les  résultats  de  ses  recherches 
à cet  égard,  et  voici  ses  premières  paroles: 

« Il  me  semble  très  bon  pour  un  médecin  de  s’ap- 
pliquer au  pronostic.  Connaissant  d’avance  et  indi- 
quant près  des  malades  les  phénomènes  présents , 
passés  et  à venir,  énumérant  toutes  les  circonstances 
qiii  leur  échappent,  il  leur  persuadera  qu’il  connaît 
mieux  qu’un  autre  tout  ce  qui  les  regarde,  eu  sorte 
qu’ils  ne  craindront  pas  dç  s’abandonner  à lui.  il  di- 
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rigera  d’anlant  mieux  le  traitement  qu’il  saura  pré- 
voir les  événements  futurs  d’après  les  phénomènes 
présents.  » [Du  Pronostic,  trad.  de  Daremberg.) 

On  trouvera  des  généralités  sur  l’étiologie  dans  le 
livre  Des  airs,  des  eaux  et  des  Lieux;  sur  le  traitement,  dans 
le  livre  du  Régime  dans  les  maladies  aiguës.  Knlin  on 
peut,  à la  rigueur,  considérer  les  Aphorismes  comme 
un  véritable  traité  de  pathologie  générale,  rédigé 
sous  forme  de  sentences;  c’est  ce  qui  se  voit  parfai- 
tement dans  l’édition  de  M.  Dezeimeris,  qui  a mis 
toutes  ces  sentences  dans  un  ordre  systématique. 

Celse  consacre  les  deux  premiers  livres  de  son  ou- 
vrage à des  considérations  préliminaires  sur  l’hy- 
giène, la  séméiotique,  le  pronostie  et  le  traitement, 
dans  lesquelles  il  fait  de  larges  emprunts  aux  livres 
hippocratiques.  Mais  c’est  réellement  à Galien  qu’ap- 
partient l’honneur  d’avoir  le  premier  systématisé  la 
doctrine  de  la  maladie,  considérée  d’une  manière 
abstraite.  Riche  des  travaux  de  ses  devanciers  et  de 
ses  propres  découvertes,  il  se  débarrasse  de  l’idée  de 
la  prognose,  trop  étroite  pour  son  temps,  et  s’attache 
surtout  à distinguer  les  maladies,  suivant  qu’elles  s’at- 
taquent aux  parties  de  plus  en  plus  compliquées  du 
corps  humain.  Profitant  des  opinions  d’Aristote,  qui 
avait  déjà  distingué  les  tissus  simples  ou  similaires 
des  tissus  composés  ou  dissimilaires  des  Anim.  1, 

p.  3 et  suiv.in-i"),  il  divise  les  organes  en  troisclasses  : 
les  parties  similaires  ou  homogènes,  formées  d’un  seul 
élément  (les  veines,  les  muscles,  les  nerfs)  ; les  instru- 
mentales, formées  de  ces  dernières  (le  cœur,  le  pou- 
mon, le  foie,  etc.,)  etenfin  le  corps  entier,  qui  les  com- 
prend toutes  ; cette  idée  anatomique  devait  être  éten- 
due et  fécondée  par  Técole  de  Bichat.  Du  reste,  toutes 
ses  distinctions  pathologiques  sont  fondées  sur  ses 
théories  relatives  aux  quatre  éléments,  aux  quatre 
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qualités,  aux  quatre  humeurs,  aux  quatre  âges  de  la 
vie,  etc.,  etc....  On  trouvera  ces  doctrines  dévelop- 
pées dans  des  livres  spéciaux  sur  les  causes,  les  dif- 
férences des  symptômes,  les  causes  des  symptômes, 
les  différences  des  maladies,  les  phases  des  maladies, 
qu’il  compare  aux  âges  de  la  vie  chez  les  animaux, 
les  jours  critiques,  les  crises,  etc.  Il  ne  manque,  comme 
on  le  voit,  à cette  série  de  travaux  que  d’être  ran- 
gés les  uns  à la  suite  des  autres  dans  un  ordre  mé- 
thodique et  sous  un  même  titre,  pour  constituer  ce 
que  nous  appelons  aujourd’hui  une  pathologie  géné- 
rale. 

Cet  ordre  méthodique  qui  manque  dans  Galien , 
nous  le  trouvons  dans  Avicenne,  dont  le  premier 
livre,  qui  ne  comprend  pas  moins  de  150  pages  in- 
folio,  renferme  des  considérations  sur  les  maladies, 
leurs  distinctions,  leurs  causes,  leurs  symptômes  ac- 
tuels et  pronostics  et  leur  traitement,  dans  l’ordre 
que  nous  indiquons  ici. 

A la  grande  époque  de  rénovation  appelée  la  Re- 
naissance, les  auteurs  qui  se  séparèrent  du  galénisme 
durent  nécessairement  appuyer  leur  nouvelle  doc- 
trine sur  des  considérations  générales.  Aussi  faut-il 
s’attendre  à en  trouver  dans  les  ouvrages  de  Para- 
celse, de  Van-Helmont,  et  plus  tard  de  Sylviiis  Dele- 
boë.  Cependant  Fernel  combattait  encore  pour  Galien, 
mais  avec  l’indépendance  d’un  homme  supérieur. 
Dans  les  troispremiers  livres  de  sa  Pathologie,  il  donne 
d’après  le  médecin  de  Pergame,  mais  avec  quelques 
vues  nouvelles,  les  causes  des  maladies,  leurs  signes, 
et  fait  l’examen  approfondi  du  pouls  et  des  urines. 
C’est  h peu  de  choses  près,  et  moins  la  thérapeutique, 
la  marche  méthodique  d’Avicenne. 

Pendant  le  XVII*  siècle,  quelques  auteurs,  L.  Ri- 
vière (Oper,  med,  um’y., in-fol.),  Daniel  Sennert(/nsriV«f. 
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wédic.^  1.  V),  Riolan  (Qper.  med.,  ÎD-fol.),  traitent  éga- 
lement des  giénéralités  de  la  médecine,  »et  Biolao^  en 
jpanticulier,  ,ne  donne  pas  autre  chose  dans  sa  Paiho- 
iogie.  Les  sy.stématiqaes  qui  viennent  ensuite,  B^glivi, 
Hoffmann^  Stah.1,  entrent  aussi  dans  des  considéra- 
tions abstraites  et  théoriques  sur  la  médecine.  Mais 
ee  n’est  qu’a  partir  de  la  première  moitié  du 
XyJIP  siècle  que  l’on  voit  apparaître  les  premiers 
traités  de  f>athologie  générale.  Buechner  {Funda- 
menta  patliologiœ  generalis  anatomich  et  physico-mecka- 
nicis,  etc..,  Halle,  1746),  Schulze  (Pathologia  generalis^ 
Halle,  1747)  et  deGorter  (Morb.  generalis  systema.,  etc., 
Hardervik,  1 749)  ouvrent  la  marche.  Gaubius,  dont 
les  lûistitutianes  patkologiæ  medicinalis  ,\)'àTiirent  en  1768, 
plus  de  dix  .ans  ,a,près  la  pathologie  générale  de 
Buechner,  obtint, un  succès  immense  elles  honneurs 
d’une  traduction  française,  publiée  par  Sue  le  jeune 
en  1770.  .C’est  au  total  un  livre  dont  le  principal  mé- 
rite est  d’avoir  été,  longtentps,  à peu  près  le  seul  livre 
de  ce  genre  à la  disposition  des  médecins. 

Nous  n’avons  nullement  l’intention  de  passer  en 
revue  tous  les  ouvrages  de  pathologie  générale  pu- 
bliés en  Europe,,  depuis  Gaubius,  ou  plutôt  depuis 
Schulze-,  nous  indiquerons  seulement  les  principaux, 
ceux  qui  ont  joui  de  la  plus  grande  vogue. 

Sprengel  üt  paraître,  en  18-13.,  des  institutions  de 
médecine  dans  lesqueUes  la  pathologie  générale  oc- 
cupe une  large  place.  Dans  ce  livre  il  se  croit  obligé 
de  décrire  plusieurs  maladies  spéciales.  M.  Cho- 
mel.,  dont  les  Eléments  de  pathologie  , générale  parurent 
pour  la  première  fois  en  .1817,,  blâme  cette  manière 
d’interpréter  le  sujet  en  question,  etveut  que  l’on  se 
borne,  .comme  il  l’a  fait  dans  son  livre,  à l’étude  la 
plus  abstraite  des  différents  éléments  de  la  maladie. 
Cet  ouvrage,  qui  en  est  aujourd’hui  à sa  troisième 
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édition,  joint  au  mérite  de  la  clarté  et  d’une  exposi- 
tion très-méthodique,  une  {grande  exactitude  des  faits  j 
la  partie  séméiotique  est  particulièrement  traitée  avec 
beaucoup  de  soins.  M.  Dubois  (d’Amiens)  a pris  la 
question  dans  une  acception  beaucoup  plus  large,  et 
il  a cherché  à prouver  que  les  affections  dont  le 
iége  est  variable,  et  même  que  les  maladies  si 
bien  appelées  par  les  anciens  morbi  totius  substanticcy 
devaient  rentrer  dans  le  cadre  d’une  pathologie  gé- 
nérale. Mais  Broussais  est  allé  bien  plus  loin  encore, 
lorsque,  sous  le  prétexte  que  les  généralités  de  la 
science  doivent  avoir  pour  base  les  faits  particuliers, 
il  a donné,  dans  son  Cours  de  pathologie  générale,  un 
véritable  traité  de  pathologie  spéciale  (1834-35). 

Quelques  auteurs  allemands  ont  aussi  publié  des 
ouvrages  sur  le  même  sujet.  Friedlander  fit  paraître 
en  1828  un  livre  intitulé  Fundamenta  doctrinœpatholo- 
gicœ,  où  il  développe  cette  idée  bizarre,  alors  fort  à 
la  mode  en  Allemagne  pour  l’anatomie,  savoir,  que 
la  maladie  est  un  degré  inférieur  de  la  vitalité,  qui 
trouve  son  analogue  dans  l’existence  normale  de  cer- 
tains animaux  rangés  à différents  degrés  de  l’échelle 
zoologique.  M.  Puchelt  (de  Heidelberg)  place  la  ma- 
ladie sous  l’influence  des  astres,  et  surtout  de  la  lune. 
M.  Schonlein,  médecin  très-distingué  de  Berlin,  y 
voit  une  lutte  entre  l’égoïsme  (les  lois  de  la  vie  indi- 
viduelle) et  le  principe  planétaire  (lois  du  système  du 
monde).  On  le  voit,  dans  ces  ouvrages  le  goût  des 
hypothèses,  si  répandu  dans  toute  l’Allemagne,  pré- 
domine singulièrement,  et  leur  donnerait  peu  de 
chances  de  succès  dans  nos  écoles  si  positives. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Piorry(t.  pi^du 
Traité  de  pathologie  iatrique,  1841),  M.  Requin  (E/éme«ïs 
de  pathologie  médicale,  1843,  t.  I,  p.  1-320),  Hardy  et 
Behier  {Traité  élémentaire  de  pathologie  wterne,  1844, 
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t.  I),  ont  donné,  sous  le  titre  de  Pathologie  générale, 
des  considérations  dans  lesquelles  prédomine  sur- 
tout la  séméiotique,  aujourd’hui  si  minutieusement 
étudiée. 

Je  n’entrerai  ici  dans  aucun  détail  sur  les  opinions 
humorales,  chémialriques,  mécaniques,  vitalistes  que 
les  médecins  se  sont  faites  sur  la  nature  des  maladies. 
Ce  sont  des  hypothèses  sans  fin,  qui  montrent  la  dé- 
fiance que  doivent  inspirer  les  raisonnements  qui 
s’appuient  plus  sur  les  suppositions  que  sur  les  faits. 
Je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de  signaler  que 
nulle  part,  pas  même  dans  Pinel,  la  vraie  doctrine  de 
l’essentialité  des  maladies  universellesde l’économie 
n’a  été  clairement  exposée,  et  que  la  plus  grande  des 
erreurs  de  Broussais  a été  de  la  méconnaître,  au  point 
de  ne  plus  voir  que  des  maladies  locales  dans  l’éco- 
nomie. 


CHAPITRE  IV. 

De  la  nonteiielatiire  et  de  la  synoniniie  det$ 

maladies. 

La  nomenclature  des  maladies  est,  comme  toutes 
les  nomenclatures  des  sciences  et  des  arts,  un  ensem- 
ble réglé  ou  arbitraire  des  mots  destinés  à nommer 
les  maladies.  La  bonté,  la  justesse  des  nomenclatures 
dépend  d’abord  de  la  perfection  des  sciences  et  des 
arts  auxquels  elles  sont  destinées.  On  ne  peut  pas 
créer  des  noms  pour  des  choses  que  l’on  ne  connaît 
pas  encore,  et  on  ne  peut  pas  non  plus  prétendre  dé- 
signer convenablement  des  choses  que  l’on  ne  con- 
naîtra bien  que  dans  un  temps  plus  éloigné. 

1 1 est  bien  plus  difficile  encore  de  créer  une  nomencla- 
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tiire  entière,  un  système  méthodique  de  dénomination 
assujetti  à des  règles  précises  et  invariables,  pour  une 
science  ou  pour  un  art  quelconque , que  de  créer 
seulement  quelques  noms.  Il  faudrait  pour  le  tenter 
que  la  science  on  l’art  fiit  telfement  avancé,  qu’on  fût 
sûr  qu’aucune  découverte  n’est  capable  d’y  amener 
de  ces  révolutions  qui  obligent  à en  changer  profon- 
dément la  nomenclature. 

Ces  réflexions  expliquent  pourquoi  la  pathologie 
manque  encore  d’une  nomenclature  semblable,  pour- 
quoi sa  nomenclature  est  fondée  sur  des  principes 
divers,  pris  au  hasard;  pourquoi,  parmi  les  maladies, 
les  unes  sont  désignées  par  leurs  causes,  d’autres 
par  leur  siège,  d’autres  par  une  couleur,  quelque 
symptôme  saillant,  le  nom  de  l’auteur  qui  Ta  le  pre- 
mier décrite  et  fait  connaître,  ou  d’après  d’autres  parti- 
cularités de  leur  histoire. 

Mais  ne  serait-il  pas  possible,  ne  serait-il  pas  rai- 
sonnable de  tenter  de  créer  une  nomenclature  métho- 
dique, complète  pour  toutes  les  maladies,  quand  celle 
qui  existe  est  par  trop  vicieuse  et  quand  la  science 
est  déjà  avancée  ? Sans  doute,  si  l’on  pouvait  espérer 
de  la  voir  acceptée.  Mais,  alors  dira-t-on,  qui  réus- 
sira, si  l’on  n’essaie  jamais?  C’est  juste;  mais  il  fau- 
drait, pour  entreprendre  cette  tâche  avec  quelqu’es- 
poir  de  succès,  et  ne  pas  s’exposer  à multiplier  les 
dénominations  de  la  science  sans  utilité,  se  bien  pé- 
nétrer des  difficultés  à vaincre  et  des  conditions  à 
remplir.  Or,  voici  ces  obstacles  et  ces  conditions.  En 
général,  l’amour-propre  humain  ne  se  soumet  pas 
volontiers  à la  nomenclature  qu’essaie  de  lui  imposer 
un  auteur  qui  a peu  d’autorité.  Les  anciens  les  re- 
poussent parce  qu’ils  devraient  apprendre  une  lan- 
gue peu  utile  pour  eux;  les  jeunes,  parce  qu’elle  ne 
les  dispense  pas  d’apprendre  l’ancienne. 
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La  première  condition  pour  faire  adopter  une  nou- 
velle nomenclature  serait  donc  de  composer  un  ou- 
vrage supérieur  sur  la  pathologie,  un  ouvrage  qui  fît 
autorité,  qu’on  lirait  pour  le  fond,  et  dont  on  appren- 
drait la  nomenclature  par  intérêt  pour  le  livre.  Il  est 
vrai  que  cette  condition  n’est  pas  aisée  à remplir. 

QuoiqueTamour-propre  humain  ne  veuille  pas  plus 
se  soumettre  à un  seul  homme  dans  la  république 
des  lettres  que  dans  la  cité,  il  s’inclinerait  proba- 
blement plutôt  devant  une  nomenclature  faite  par 
une  commission  scientifique,  nommée  par  une  réunion 
considérable  et  considérée  de  savants  distingués. 

Une  nomenclature,  pour  entraîner  la  grande  ma- 
jorité des  suffrages,  aurait  d’ailleurs  besoin  d’être 
simple,  claire,  méthodique.  Ses  dénominations  de- 
vraient être  courtes,  correctes,  d’une  prononciation 
et  d’une  combinaison  faciles  les  unes  avec  les  autres. 
Si  elles  manquaient  aux  premières  de  ces  conditions, 
je  doute  qu’elles  fussent  bien  accueillies. 

Je  crois  d’aifieurs  qu’une  nomenclature  nouvelle 
serait  bien  compromise,  si  elle  portait  sur  la  science 
entière  et  en  bouleversait  tout  le  langage.  Ce  serait 
à qui  la  critiquerait,  la  tournerait  en  ridicule.  Il 
faudrait  donc  ne  pas  changer  d’un  seul  coup  toute 
la  nomenclature,  et  se  borner  à y introduire  de  bons 
principes  qui  s’étendraient  et  se  propageraient,  peu  à 
peu,  avec  le  temps,  comme  le  fait  aujourd’hui  le  prin- 
cipe qui  sert  de  fondement  à la  terminaison  en  üe^ 
du  nom  des  inflammations. 

Ces  conditions  remplies,  il  resterait  à adopter  une 
règle  pour  former  les  noms  nouveaux,  une  ou' plu- 
sieurs langues  pour  y puiser  les  éléments  étymolo- 
giques de  ces  noms. 

En  général,  on  les  tire  du  grec  et  on  en  fait  des 
noms  souvent  affreux  et  inintelligibles  pour  un  très- 
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grand  nombre  d’élèves.  Il  faut  donc  les  éviter  le  plus 
qu’on  le  peut. 

La  langue  latine,  plus  connue,  fournit  des  noms 
plus  clairs  et  peut-être  moins  barbares;  mais  ces 
noms  exigent  encore  des  connaissances  qui  manquent 
en  partie  à certains  jeunes  gens. 

Je  préfère  notre  langue  maternelle.  C’est  à cette 
source,  ou  bien  dans  les  mots  grecs  et  latins  francisés 
et  popularisés  depuis  longtemps,  qu’il  faut  puiser, 
parce  qu’ils  seront  toujours  beaucoup  plus  intelligi- 
bles pour  le  commun  des  esprits,  et  même,  ordinaire- 
ment, mieux  accommodés  à la  prononciation,  aux  rè- 
gles, en  un  mot,  au  caractère  de  notre  langue.  Des 
mots  naturalisés  dans  un  idiome  en  font  partie;  po- 
pularisés dans  le  nôtre,  ils  sont  français  et  peuvent 
s’unir  avec  avantages  à d’autres  mots  français  ou 
francisés. 

Ces  règles  observées,  on  n’a  plus  rien  à faire  pour 
assurer  le  succès  de  la  nomenclature.  Il  n’y  a pas  de 
nomenclaturier  qui  puisse  l’imposer  par  la  force  ou 
par  cajolerie.  J’ai  vu  Chaussier  chercher  à imposer 
la  sienne  aux  élèves  et  aux  candidats  des  concours. 
On  la  parlait  en  sa  présence;  mais  dès  qu’il  ne  fut 
plus  là  pour  la  soutenir  de  sa  main  paternelle,  elle 
tomba  et  disparut.  Si  un  auteur  n’avait  point  de  ver- 
gogne pour  craindre  le  ridicule,  il  pourrait  parler 
tout  seul,  et  imperturbablement  son  langage  au  mi- 
lieu de  la  multitude  étonnée  et  moqueuse;  s’il  avait 
une  position  élevée,  il  pourrait  même  faire  balbutier 
sa  nomenclature  par  des  gens  jaloux  de  lui  plaire-, 
mais  ce  serait  tout,  et  le  malheureux  auteur  y per- 
drait beaucoup  plus  en  considération  que  sa  vanité 
n’y  gagnerait.  Il  n’y  a rien  qui  inspire  plus  de  résis- 
tance et  d’opposition  que  la  vanité  qui  s’épanouit,  et 
veut  qu’on  l’admire. 
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Si  la  nomenclature  mise  au  jour  est  mauvaise,  si 
les  mots  en  sont  démesurément  longs,  s’ils  pèchent 
contre  la  grammaire  et  heurtent  l’oreille,  si  ce  sont 
des  produits  de  l’accouplement  monstrueux  de  deux 
langues  étrangères  l’une  à l’autre , ce  sera  bien 
pis  encore  pour  l’auteur^  le  haro  sera  général.  Il  ne 
lui  restera  qu’à  se  dire  à lui-même  qu’il  est  un  génie 
incompris  et  à s’envelopper  dans  le  manteau  de  sa 
gloire. 

Mais  alors,  me  dira-t-on,  s’il  est  si  difficile  de  réu- 
nir les  conditions  du  succès,  et  si,  après  les  avoir 
réunies,  il  est  fort  douteux  de  faire  accepter  une  no- 
menclature entièrement  nouvelle  en  pathologie,  il  n’y 
a donc  rien  à faire  pour  améliorer  une  nomenclature 
absurde  et  barbare? 

Je  ne  dis  pas  cela.  Mais  je  crois  qu’il  faut  suivre  le 
penchant  de  l’humanité  pour  le  progrès,  en  fait  de  no- 
menclature, de  langage;  je  crois  qu’il  faut  ne  modi- 
fier qu’en  partie  la  nomenclature  en  usage,  comme  je 
l’ai  dit  tout  à l’heure,  en  y introduisant  graduelle- 
ment des  principes  réglementaires  raisonnables  et 
des  dénominations  que  l’application  de  ces  principes 
rend  de  moins  en  moins  choquants  et  plus  supporta- 
bles. C’est  ainsi  que  les  langues,  qui  sont  des  nomen- 
clatures vulgaires,  se  forment  et  se  perfectionnent. 
Ce  sont  d’abord  des  mots  arbitraires  tirés  d’une  foule 
de  principes  divers,  que  l’on  modifie  et  que  l’on  unit 
sans  règles  raisonnables  ; mais  avec  le  temps  ces 
principes  sont  créés  par  la  raison,  et  quand  ils  sont 
parfaitement  fondés  on  finit  pas  les  accepter. 

N’est-ce  pas,  en  effet,  ce  qui  arrive  en  patho- 
logie? Depuis  que  les  dénominations  pathologiques 
reposent  sur  la  nature  et  sur  le  siège  des  maladies, 
la  nomenclature  ne  s’enrichit-elle  pas  d’expressions 
nouvelles  fondées  sur  ce  double  principe?  Ces  ex- 
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pressions  sont-elles  repoussées?  Ne  sont-elles  pas,  au 
contraire,  généralement  bien  accueillies,  et  ne  ga- 
gnent-elles pas,  tous  les  jours,  des  partisans  nou- 
veaux? Ainsi,  la  terminaison  ite  ne  s’emploie-t-elle 
pas  de  plus  en  plus  pour  désigner  la  nature  inflam- 
matoire des  maladies,  et  le  nom  de  l’organe  enflammé 
terminé  par  cette  désinence  ite  n’est-ii  pas  de  plus 
en  plus  en  usage  pour  indiquer  le  siège  de  l’inflam- 
mation dans  les  mots  encéphalite,  arachnoïdite,  mé- 
ningite, conjonctivite,  kératite,  otite,  glossite,  stoma- 
tite, pharyngite,  gastrite,  entérite,  péritonite,  hépa- 
tite, splénite,  pleurite,  pneumonite,  cardite,  métrite, 
cystite,  néphrite,  didyraite,  épididymite,  arthrite, 
phlébite,  lyrnphite,  adénite,  etc.  ? 

Ces  principes  paraissent  et  sont  en  réalité  si  rai- 
sonnables que,  lorsqu'on  prononce  pour  la  première 
fois  un  mot  nouveau,  créé  d’après  ces  règles,  personne 
ne  s’en  montre  surpris  et  ne  s’avise  de  le  repousser 
comme  un  mot  barbare.  On  lui  reconnaît  sans  diffi- 
culté le  droit  de  prendre  rang  à côté  de  ses  aînés,  tant 
il  leur  ressemble  par  les  traits  de  sa  physionomie  et 
par  sa  nature. 

Aujourd’hui  même,  ne  sent-on  pas  le  besoin  de  le 
faire  pour  d’autres  affections,  les  maladies  nerveuses, 
les  hydropisies,  les  hémorragies,  les  flux,  par  exem- 
ple? Plus  tard  il  se  fera  sentir  pour  toutes  les  autres. 
Je  l’espère  5 mais  je  crois  que  l’instant  n’en  est  pas  en- 
core venu,  et  que,  pour  le  moment,  on  perdrait  à le 
tenter  son  temps  et  son  génie. 

On  conçoit  que,  dans  une  langue  aussi  peu  réglée 
que  la  nomenclature  pathologique,  on  doit  trouver 
d’extraordinaires  et  absurdes  licences  de  langage,  et 
une  prodigieuse  quantité  de  noms  synonimes.  C’est, 
en  effet,  ce  qui  arrive.  Il  en  résulte  qu’un  auteur  qui 
tient  à être  ce  que  quelques-uns  appellent  complet 
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n’est  pas  peu  embarrassé  pour  retrouver  toutes  les 
(ftverses  appellations  bizarres,  ridicules  ou  absurdes 
cfuî  ont  été  proposées  pour  désigner  la  même  affee-r 
tion  et  depuis  oubliées.  A mon  sens,  ici  comme  par- 
tout, il  ne  faut  citer  que  çe  qui  mérite  de  l’être.  As- 
surément il  est  bien  plus  facile  de  citer  tout  sans  cri- 
tique et  sans  choix.  Pour  un  pareil  métier,  Tesprit 
n’esi  pas  nécessaire  et  le  jugement  est  inutile.  Mais 
comment  empêcher  ceux-là  de  citer  pour  être  com- 
plets, ceux-ci  pour  paraître  savants,  et  d’autres  pour 
plaire? 

Citez  pour  éclairer,  jamais  pour  éblouir  ; 

Tout  citer  est  absurde,  il  faut  savoir  choisir. 
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IVatiire  et  classifleatioiï  «les  malatlies. 

La  nature  ou  l’essence  des  maladies,  est  leur  ma- 
nière d’être  appréciable  par  le  jugement  éclairé  par 
l’observation  des  sens. 

11  n’y  a rien  de  plus  vague  pour  la  plupart  des  es- 
prits que  l’expression  de  nature  ou  d’essence  des 
choses;  il  n’y  en  a point,  par  conséquent,  sur  les- 
quelles il  soit  plus  nécessaire  de  bien  s’entendre. 

A chaque  instant  on  répète  que  la  nature  des  choses, 
leur  nature  intime  est  cachée  ; que  c’est  perdre  son 
temps  que  de  chercher  à la  connaître,  parce  qu’elle 
est  impénétrable. 

S’il  en  était  ainsi,  autant  vaudrait  effacer  du  lan- 
gage une  expression  dont  le  sujet  serait  inconnu  et 
dont  nous  ne  pourrions  avoir  aucune  idée  nette.  Mais 
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il  n’en  esf,  pas  ainsi  : l’esprit  déduit  irrésistiblement 
la  nature  des  maladies  del’ensemble  des  connaissances 
qu’il  en  a,  comme  il  se  fait  irrésistiblement  une  idée 
de  la  nature  des  choses,  d’après  les  notions  qu’il  en 
possède.  Si,  après  avoir  bien  observé  deux  maladies, 
il  trouve  que  leurs  caractères  importants  sont  les  mê- 
mes, il  en  conclut  avec  raison  que  leur  nature  est 
analogue  si  elle  n’est  identique;  si  leurs  caractères 
sont  différents,  il  conçoit  que  leur  nature  est  diffé- 
rente, et  il  a raison. 

Mais  si,  par  nature  intime,  on  veut  entendre  une 
chose  dont  on  n’a  pas  d’idée  et  sur  laquelle  on  n’en 
peut  avoir,  on  n’a  besoin  d’aucune  espèce  de  mot, 
car  les  mots  ne  sont  faits  que  pour  représenter  des 
idées. 

En  conséquence,  lorsque  nous  dirons  que  deux  ma- 
ladies ont  une  nature  différente  ou  semblable,  nous 
entendrons  par  là  que  leur  manière  d’être,  appréciée 
par  leurs  caractères  manifestes,  est  différente  ou 
semblable. 

Envisagée  en  elle-même,  sous  le  point  de  vue  le 
plus  élevé  et  le  plus  général,  la  nature  des  maladies 
n’est  réellement  qu’un  phénomène,  car  c’est  un 
changement  d’état  des  organes  vivants.  Ainsi,  les 
douleurs  rhumatismales  ou  nerveuses  qui  ne  sont  ac- 
compagnées, ni  de  gonflement,  ni  de  chaleur,  ni  de 
rougeur,  ni  d’accélération  dans  le  pouls,  ni  de  chan- 
gement matériel  appréciable  par  les  sens,  sont  assuré- 
ment un  changement  d’état  des  organes  qui  souffrent. 
Il  en  est  de  même  des  lésions  dites  organiques,  où  il 
y a une  altération  matérielle  qui  s’est  établie  lente- 
ment dans  les  tissus,  de  même  des  lésions  mécaniques, 
comme  les  plaies,  où  l’on  observe  une  autre  altération 
matérielle  qui  est  la  suite  immédiate  et  instanta- 
née d’une  violence  physique.  Toutes  les  maladies, 
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sans  aucune  exception,  ne  sont  donc  bien  réelle- 
ment que  des  phénomènes,  des  états  passagers  plus 
ou  moins  durables.  A l’école  de  Paris,  où  nous  som- 
mes ultra-matérialistes,  nous  disons  volontiers  que  les 
maladies  sont  toujours  des  altérations  matérielles  ap- 
préciables ou  non  appréciables,  mais  cela  n’empêche 
pas  que  ce  ne  soientdes  phénomènes.  On  croit  cepen- 
dant que  les  phénomènes  qui  accompagnent  les  ma- 
ladies tiennent  toujours,  en  définitive,  à une  lésion  ma- 
térielle; qu’il  ne  peut  pas  en  être  autrement,  et,  si 
vous  en  demandez  la  preuve,  on  vous  répond  qu’il 
n’y  a pas  d’effet  sans  cause.  Ce  n’est  là  qu’un  préjugé 
et  un  raisonnement  inexact  qui,  pour  être  générale- 
ment répété  et  accrédité,  n’en  est  pas  moins  faux.  En 
effet,  1°  il  est  impossible  de  prouver  que  toutes  les 
maladies  consistent  primitivement,  comme  les  lésions 
physiques  ou  mécaniques,  dans  une  altération  maté- 
rielle, et  supposer  alors  une  altération  inappréciable, 
ce  n’est  pas  la  démontrer;  2°  affirmer  que  les  phéno- 
mènes non  matériels  d’une  maladie,  comme  la  dou- 
leur, dépendent  d’une  altération  matérielle,  c’est  af- 
. firmer,  sans  preuve,  que  ces  phénomènes  dépendent 
d’autres  phénomènes.  En  effet,  les  lésions  organiques 
supposées  seraient,  elles-mêmes,  des  phénomènes,  des 
troubles  de  nutrition  dans  les  dégénérations,  d’ac- 
croissement dans  les  hypertrophies  et  les  atrophies, 
de  formation  dans  les  productions  morbides;  3“  d’ail- 
leurs ces  derniers  troubles,  qui  sont  des  phénomènes 
vitaux,  précédant  nécessairement  les  lésions  dites 
organiques,  il  en  résulte  que  ces  maladies  viendraient 
elles-mêmes,  d’abord,  d’une  lésion  phénoménale  vi- 
tale et  non  d’une  lésion  matérielle.  Il  en  est  toujours 
ainsi,  pour  les  esprits  non  prévenus,  à moins  qu’il  ne 
s’agisse  de  lésion  mécanique  ou  physique.  Voilà  où 
la  logique  conduit  toujours  quiconque  veut  suivre  le 
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raisonnement  jusqu’à  ses  extrêmes  conséquences. 
Mais  on  conçoit  qu’il  ne  saurait  conduire  aux  niênies 
conclusions  les  personnes  qui  établissent  que  toute 
affection,  tout  symptôme  déri  ve  nécessairement  d’une 
altération  matérielle,  qui  ne  se  demandent  pas  si  ces 
altérations  ne  dépendent  pas  elles-mêmes  d’une  lé- 
sion vitale  antérieure,  et  qui  arrêtent  leur  raisonne- 
ment avant  qu’il  ne  soit  parvenu  à son  terme  naturel, 
à sa  eonclusion  dernière. 

Ainsi  les  maladies  consistent  en  général,  essentiel- 
lement, dans  une  lésion  première  en  est  l’élément 
générateur,  et  dans  des  lésions  secondaires  ou  consé- 
cutives à la  première,  dont  elles  ne  sont  que  les  ef- 
fets, les  conséquences  et  les  symptômes.  Par  exem- 
ple : dans  la  phthisie  pulmonaire,  tuberculeuse,  dans 
le  cancer  de  l’otérus,  la  maladie  consiste  réellement 
et  essentiellement  dans  l’altération  vitale  qui  produit 
les  tubercules,  qui  fait  dégénérer  les  tissus  de  Puté- 
s«s  ; les  lésions  organiques  ne  sont  que  secondaires^  et 
les  symptômes  qui  succèdent  aux  lésions  organiques 
ne  sont  eux -mêmes  que  des  effets,  effets  tertiaires. 
On  peut  bien,  pour  la  pratique,  regarder  la  lésion 
organique  comme  la  maladie  première,  il  n’en  résulte 
aucun  inconvénient,  il  y a même  avantage,  parce 
qu’elle  tombe  souvent  sous  les  sens  ^ mais  on  s’é- 
loignerait de  la  vérité,  et  on  tomberait  dans  l’erreur, 
lorsqu’il  s’agit  de  pathologie  générale,  et  qu'on  re- 
monte à la  réalité  des  choses,  si  l’on  donnait  la  lésion 
organique  comme  la  source  primitive  du  mal,  comme 
l’affection  première. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  l’affection 
première  des  effets  secondaires  et  tertiaires  ; cepen- 
dant l’inconstance,  la  variabilité  des  lésions  maté- 
rielles et  des  autres  symptômes  permettent  souvent 
d’y  parvenir.  D’ailleurs  les  effets  secondaires  et  ter- 
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tiaires  sont  en  général  proportionnés  à la  première, 
intenses  ou  faibles,  suivant  que  la  première  est  in- 
tense ou  faible,  et  elles  disparaissent  aussitôt  que  la 
première  vient  à guérir,  lorsque,  toutefois,  elle  n’a  pas 
produit  des  lésions  organiques  trop  graves  pour  lais- 
ser la  vie  subsister. 

Parmi  les  altérations  matérielles  il  y en  a de  deux 
natures  fort  distinctes.  Les  unes  sont  produites  par 
des  violences  mécaniques,  comme  les  plaies,  les  frac- 
tures, et  sont  des  Lésions  matérielles  primitives;  d’au- 
tres se  développent  peu  à peu,  sans  violence  mécani- 
que, spontanément  en  apparence,  comme  un  squir- 
rhe  du  sein,  par  une  lésion  des  facultés  de  la  vie, 
qui  se  fait  peut-être,  par  un  principe  naturel  de  chan- 
gement des  tissus  vivants,  par  une  activité  spontanée. 
Ces  lésions  sont  secondaires. 

Les  maladies  me  paraissent  offrir  bien  d’autres 
différences  de  nature;  les  classes,  les  ordres,  les 
genres  et  les  espèces  de  la  classification  que  nous 
allonsexposerbientôt,  et,  surtout,  l’ensemble  que  nous 
en  présenterons!  ensuite,  donneront  un  tableau  des 
natures  diverses  des  maladies,  car  cette  classification 
est  surtout  fondée,  dans  ses  divisions  principales,  sur 
ces  diversités  de  nature. 

L’essence  d’une  maladie  offre  aussi  des  différen- 
ces, sous  le  rapport  de  la  simplicité  et  de  la  com- 
plexité de  ses  éléments,  abstraction  faite  des  symp- 
tômes qui  les  accompagnent.  Nous  entendons  par 
maladies  simples  les  affections  qui  ne  présentent  à 
l’esprit,  dans  leur  essence,  qu’un  seul  élément  mor- 
bide. Telles  sont  les  douleurs  nerveuses,  connues 
sous  le  nom  de  névralgies,  quand  il  n’y  a dans  le  nerf 
souffrant  qu’une  altération  de  sensibilité  et  rien  de 
plus  ; telles  sont  encore  les  maladies  de  la  percepti- 
vité et  de  l’affectivité,  de  l’absorption,  des  sécrétions. 
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de  la  nutrition,  de  la  force  formatrice.  Nous  disons 
au  contraire  qu’une  maladie  est  complexe  quand  le 
fait  qui  la  constitue,  qui  en  est  la  lésion  principale  et 
fondamentale,  présente  évidemment  plusieurs  élé- 
ments divers.  Ainsi  une  inflammation  est  complexe, 
parce  que  l’esprit  y distingue  évidemment  des  lésions 
de  la  sensibilité  ou  de  la  douleur,  de  la  circulation 
capillaire  ou  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  animale, 
divers  troubles  de  sécrétion,  et  d’autres  encore. 

Les  maladies  offrent,  en  outre,  des  différences  de 
nature  suivant  certains  caractères , en  apparence 
étrangers  à leur  essence.  Ainsi  elles  diffèrent  consi- 
dérablement, suivant  que,  par  leur  étendue,  elles  sont 
loca/es  ou  plus  ou  moins  générales.  Quelle  distance, 
en  effet,  n’y  a-t-il  pas  entre  une  maladie  circonscrite, 
propre  à un  organe,  à une  région,  comme  une  plaie 
et  une  affection  étendue  aune  foule  d’organes,  comme 
la  scrofule,  les  fièvres  graves,  et  la  plupart  des  affec- 
tionsspontanées  ! Tandis  que  la  premièredépend d’une 
lésion  locale,  l’autre  tient  à une  disposition  morbide 
générale  et  est  une  diathèse,  de  St(XTiQ-nut-,  je  dis- 
pose. 

La  succession  des  phénomènes  qui  constituent  la 
maladie  est  elle  rapide,  relativement  à celle  des  affec- 
tions analogues,  et  à elle-même?  on  la  dit  aigüe^  et 
chronique  dans  les  cas  contraires,  de  ^povoç,  temps, 
maladie  qui  se  distingue  par  sa  durée. 

Se  montre-t-elle  particulièrement  dans  une  localité 
déterminée  ou  plus  fréquemment  dans  ce  lieu  que  dans 
les  autres?  on  la  dit  endémique^  d’g’vcîrjfxoç,  domesti- 
que, ou  d’£v,  dans,  et  de  èr^goc,  peuple,  étymologie 
peu  significative.  Sévit-elle  sur  beaucoup  d’individus 
à la  fois?  elle  est  épidémique,  d’eVj,  sur,  âr/fxoç,  peuple. 

Survient-elle  accidentellement,  dans  tous  les  temps, 
et  dans  tous  les  lieux,  sur  quelques  individus,  comme 
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la  plupart  des  diverses  maladies?  elle  est  sporadique, 
de  (TTrc'pa),  je  sème  çà  et  là,  je  disperse. 

Ou  distingue  encore  sous  le  nom  d’ héréditaires  les 
maladies  qui  viennent  des  parents  ou  des  aïeux;  de 
contagieuses  celles  qui  se  gagnent  par  le  contact,  et 
toutes  ces  différences  caractérisent  différentes  na- 
tures dans  les  maladies. 

Ces  principes  posés,  présentons  un  tableau  de  clas- 
sification naturelle  des  maladies  pour  achever  de  dé- 
montrer, en  abrégé,  la  diversité  de  leur  essence.  11 
contribuera,  d’ailleurs,  à rendre  plus  intelligibles  les 
faits  que  nous  citerons,  comme  exemples  et  comme 
preuves  de  nos  assertions,  dans  le  cours  de  cette  pa- 
thologie générale. 

L’ensemble  des  ajffections,  tant  médicales  que  chi- 
rurgicales, peut  se  partager  en  sept  grandes  classes, 
d’après  leur  nature  plus  ou  moins  complexe,  savoir  : 

\qs  inflammations  ; 2“  les  mortifications  ; 3°  les  fonc- 
tionomorbies ou  lésions  fonctionnelles  simples  ou  com- 
pliquées; 4°  les  affections  constitutionnelles;  6°  les 
fièvres  essentielles;  6°  les  lésions  chirurgicales  ; 7°  les 
empoisonnements.  Nous  ne  nous  proposons  cependant 
de  décrire,  dans  la  pathologie  spéciale  de  cet  ouvrage, 
que  celles  qui  intéressent  la  chirurgie.  Nous  nous 
bornons  à renvoyer  aux  meilleurs  traités  classiques 
français  de  médecine,  pour  la  description  des  autres, 
afin  que  l’élève  puisse  compléter  ses  études  patholo- 
giques. Ce  sont  : Le  Coppendium  de  médecine^  par  Dela- 
berge  et  MM.  Monneret  et  Fleury;  les  traités  de  pa- 
thologie interne  de  M.  Grisolle  ; de  M.  Valleix  ; des 
professeurs  Bouillaud,  Piorry,  de  M.  Requin  et  de 
MM.  Hardy  et  Behier,  qui  leur  indiqueront  d’ailleurs 
les  monographies  à l’aide  desquelles  ils  pourront  ap- 
profondir la  pathologie  interne. 
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CLASSE  P®.  — DES  INFLAMMATIONS. 

Ce  sont  des  affections  complexes  où  l’on  trouve 
réunis  différents  éléments  morbides.  On  désigne  aussi 
ces  maladies  sous  le  nom  de  phlegraasies,  de 
je  brûle,  parce  que  les  parties  qui  en  sont  atteintes 
présentent,  en  général,  au  toucher  et  au  thermomètre 
une  température  plus  élevée  qu’à  l’état  normal.  Sou- 
vent les  parties  enflammées  sont  en  même  temps 
gonflées,  plus  rouges,  plus  injectées  de  sang,  plus 
sensibles  que  d’habitude  et  même  douloureuses;  les 
sécrétions  qui  s’y  font  d’ordinaire  y sont  abolies,  di- 
minuées, augmentées  ou  altérées;  des  sécrétions 
nouvelles,  soit  purulentes,  soit  organisables  ou  plas- 
tiques, des  rétractions,  des  ulcérations,  des  ramollisse- 
ments s’y  établissent  très-fréquemment.  Enfin,  pour 
peu  que  la  phlegmasie  soit  considérable,  une  fièvre 
sympathique  survient.  Cette  fièvre  est  un  trouble 
général  des  fonctions  qui  dépend  d’une  autre  affec- 
tion qu’elle -même,  de  l’inflammation  locale,  sans  que- 
l’on  puisse  expliquer  cette  dépendance  par  les  liens 
matériels  connus,  qui  unissent  les  diverses  parties  de 
l’économie  les  unes  aux  autres. 

Ce  trouble  consiste  dans  l’altération  des  sensations 
qui  cause  du  malaise,  des  frissons  suivis  de  chaleur 
et  accompagnés  de  faiblesse  musculaire,  de  perte 
d’appétit,  de  soif,  de  digestion  difficile,  d’accéléra- 
tion du  pouls,  de  sueur  après  le  frisson,  et  souvent 
d’altération  des  urines  et  d’autres  symptômes  encore. 

Les  inflammations  sont  de  toutes  les  affections  les 
plus  communes,  les  plus  naturelles  et  les  mieux  con- 
nues. 

Leur  nomenclature  est  tirée  en  général  du  mot 
latin,  grec  ou  français,  qui  sert  à désigner  la  partie 
enflammée  et  qu’on  termine  en  ite.  Mais  il  y en  a en- 
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core  qiTeîq^iies-unes  qui  n’ont  pas  reçu  de  nom  mé- 
thodique. 

Les  inflammations  des  tissus  élémentaires  généraux 
sont  ceïles  : I®  du  tissu  cellulaire  ou  phlegmon  que 
Ton  pourrait  appeler  cellularité  ; 2°  des  membranes 
séreuses;  3®  des  synoviales  ou  synovialite ; 4®  du 
tissu  fibreux  ou  ligamenteux  qu’on  pourrait  nommer 
ligamentite ; 5®  du  derme  ou  dermite;  fi®  du  tissu  car- 
tilagineux ou  cartilaginite;  7®  du  tissu  osseux  ou  os- 
téite; 8®  du  tissu  nerveux  ou  névrite  ; 9®  du  tissu  mus- 
culeux ou  myosite  que  je  n’ose  pas  nier.  Ce  sont  au- 
tant d^ordres  divers. 

Les  inflammations  des  organes  appartenant  aux  di- 
verses fonctions  forment  des  genres  et  sont,  pour  les 
organes  du  mouvement,  celles  des  os,  du  tissu  liga- 
menteux, des  synoviales,  déjà  nommées,  celles  de  la 
moelle  des  os  ou  médullüe,  du  périoste  ou  périostite; 
celle  des  muscles,  déjà  indiquée. 

Pour  les  organes  des  sens,  de  l’entendement  et  de 
l’innervation,  les  inflammations  sont  celles  de  la  peau 
déjà  nommée,  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bou- 
che ou  stomatite,  des  gencives  ou  gengivite,  de  la 
langueouglossite,  du  palais  ou  palatite,  dupharynxou 
pharyngite,  des  glandes  parotides  ou  parotidite,  sous- 
maxillaires  ou  sous-maxilKte  ; celles  de  la  membrane 
nazale  ou  narite,  au  lieu  de  coryza;  celles  de  l’œil  ou 
ophthalmite,  de  la  conjonctive  ou  conjonctivite,  de  la 
cornée  ou  cornéite,  de  l’iris  ou  iritite,  du  sac  lacry- 
mal ou  vésico-Iacrymite;  celles  du  conduit  auditif 
externe  ou  otite  externe,  de  la  caisse  ou  otite  interne  ; 
celles  du  cerveau  ou  cérébrite,  du  cervelet  ou  céré- 
bellite,  dumésocéphale  oumésocéphalite,dela  moelle 
épinière  on  myélite,  celle  des  nerfs  déjà  indiquée. 

Pour  les  organes  vocaux  et  respiratoires,  ce  sont 
celles  du  larynx  ou  laryngite,  de  la  trachée  ou  tra- 
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chéite,  des  bronches  ou  bronchite,  du  parenchyme  du 
poumon  ou  pneumonite,  de  la  plèvre  ou  pleurite. 

Pour  les  organes  circulatoires  les  phlegmasies  sont 
celles  du  cœur  ou  cardite,  de  sa  membrane  interne 
ou  endo-cardite,  du  péricarde  ou  péricardite,  des 
veines  ou  phlébite,  des  artères  ou  artérite,  des  lym- 
phatiques ou  lymphite,  de  leurs  ganglions  ou  adénite. 

Pour  les  organes  digestifs,  les  inflammations  com- 
prennent celles  de  l’œsophage  ou  œsophagite,  de  l’es- 
tomac ou  gastrite,  de  l’intestin  grêle  ou  entérite,  du 
gros  intestin  ou  colite,  du  rectum  ou  rectite  5 celles 
du  foie  ou  hépatite,  du  pancréas  ou  pancréatite,  de 
la  rate  ou  splénite. 

Les  phlegmasies  des  organes  urinaires  sont  celles 
des  reins  ou  néphrite,  des  uretères  (ureterite),  de  la 
vessie  ou  cystite,  de  l’urètre  ou  urétrite,  du  gland 
ou  glandite,  de  préférence  au  mot  balanite,  de  la 
prostate  ou  prostatite. 

Enfin  celles  des  organes  génitaux  de  l’homme  sont 
celles  du  testicule  ou  testiculite,  de  l’épididyme  et  du 
canal  déférent  ou  épididymite,  des  vésicules  sperma- 
tiques ou  vésico-spermatite;  pour  les  organes  géni- 
taux de  la  femme,  celles  de  la  vulve  ou  vulvite,  du 
vagin  ou  vaginite,  de  la  matrice  ou  métrite,  de  l’o- 
vaire ou  ovarite,  des  mammelles  ou  mammite. 

Aux  inflammations  se  rattachent  diverses  maladies 
qui  en  sont  presque  toujours  compliquées  et  presque 
toujours  la  suite  ; ce  sont  : la  suppuration  ou  la  for- 
mation du  pus  et  les  abcès  qui  sont  des  collections  de 
pus  dans  les  tissus;  l’ulcération  ou  la  formation 
1°  d’ulcères,  solutions  de  continuité  peu  profondes, 
sans  tendance  à la  cicatrisation;  2"  de  fistules  qui  sont 
des  conduits  ulcéreux,  des  ulcères  fistuleux  plus  ou 
moins  profonds. 


NATURE  ET  CLASSIFICATION  DES  MALADIES. 


89 


CLASSE  II®.  — MORTIFICATIONS  OU  NÉCROPATHIES. 

Maladies  caractérisées  par  la  diminution  ou  l’abo- 
lition des  phénomènes  vitaux. 

Asphyxie  générale  par  privation  d’air  respirable  avec 
suspension  ou  abolition  de  la  respiration,  de  la  circu- 
lationj  du  pouls,  des  fonctions  de  relation  et  injection 
violacée  des  vaisseaux  remplis  de  sang  noir. 

Syncope^  perte  de  connaissance,  affaiblissement 
ou  suspension  de  l’innervation  par  défaut  de  sang 
à l’encéphale. 

Engourdissement  par  ébranlement  violent  ou  com- 
motion avec  insensibilité  ou  sensibilité  très-obtuse, 
perte  de  connaissance  et  du  mouvement.  Engourdis- 
sement par  le  froid. 

Gangrène^  mort  des  parties  molles  avec  perte  de 
sensibilité  et  de  circulation.  Nécrose,  mort  des  parties 
dures  et  particulièrement  des  os. 

CLASSE  IIP. — FONCTIONOMORBIES,  LÉSIONS  FONCTION- 
NELLES SIMPLES  OU  COMPLIQUÉES  DES  PRÉCÉDENTES. 

Affections  consistant  dans  la  lésion  d’une  fonction 
à phénomène  simple  (1),  qui  peuvent  se  compliquer 
et  se  compliquent  d’inflammation  dans  certains  cas, 
notamment  à certaines  périodes  de  leur  marche  et 
des  maladies  déjà  indiquées.  Ces  maladies  com- 

(1)  Nous  entendons  par  phénomène  simple  un  phénomène  qui,  consi- 
déré en  lui-méme  et  abstraction  faite  de  ceux  qui  en  sont  la  cause  ou  les 
effets,  paraissent  simples  à l’esprit  ; par  exemple  : /a  sensation,  abstrac- 
tion de  la  transmission  sensoriale  et  de  la  perception  qui  la  suivent;  la 
eonlraclîon  musculaire,  abstraction  faite  de  l’innervation  qui  la  déter- 
mine. Nous  entendons,  au  contraire,  par  phénomène  complexe  celui  qui 
se  montre  évidemment  composé  de  plusieurs  actes  simultanés,  comme  le 
mouvement  d’un  membre  qui,  abstraction  faite  de  l’innervation,  résulte 
de  la  contraction  de  plusieurs  muscles  et  d’actions  mécaniques  diverses. 
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prennent  diiïérentes  sections  et  différents  ordres. 

irc  SECTION.  — Afféctioiis  iierveusefi  ner- 
vosies. 

Ordre  — Lésions  de  senscction  ou  sensationies. 
J’y  rapporte  les  douleurs  rhumatismales  sans  inflam- 
mation 5 le  rhumatisme  inflammatoire  et  la  goutte, 
quoique  la  complication  inflammatoire  l’emporte  ici 
sur  l’affection  rhumatique  et  goutteuse;  les  névralgies 
ou  douleurs  des  nerfs  qui  sont  précises  par  leur  siège 
comme  les  facialgies  susorbitaires,  susmaxillaires , 
sousmaxillaires,  dentaires,  les  cardialgies.les  orchial- 
gies,  les  sciaticalgies;  ou  qui  sont  vagues  comme  les 
céphalalgies,  les  thoracalgies  ou  angines  de  poitrine, 
les  gastralgies,  les  entéralgies,  les  métralgies,  les 
mastalgies  ou  névralgies  mammaires.  J’y  rapporte  en- 
core les  perversions  et  les  paralysies  des  sensations, 
comme  les  perversions  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’o- 
dorat, du ‘goût,  du  tact  général,  du  tact  proprement 
dit,  etc. 

Ordre  2.  — Maladies  de  la  perceptivité  et  de  Vaffec- 
iivité  qui  sont  particulièrement  du  ressort  de  la  mé- 
decine mentale. 

Ordre  3.  — Maladies  de  V innervation  (névroses) 
qui  sont  compliquées  de  lésion  de  perceptivité,  d’af- 
fectivité, dMnnervation,  de  contractions  involontai- 
rres  ou  convulsions,  comme  l’hypocondrie,  l’hystérie, 
î’épilepsie,  Thydrophobie,  la  catalepsie,  l’extase,  le 
cauchemar. 

Ordre  4.  — Convulsions  ou  contractions  involon- 
taires^ fixes  et  toniques,  comme  le  trismus  ou  serre- 
ment des  mâchülres,  les  tétanos  antérieur,  postérieur, 
latéral  ou  général;  mobiles  et  chroniques  comme 
la  chorée,  le  tic  de  la  face,  le  tremblement  partiel, 
de  la  tête,  des  mains. 

Ordre  5.  — Paralysie  de  la  contractilité  seule  ou 
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compliquée  de  celle  d’une  onde  plusieurs  sensibilités 
différentes. 

2*  SECTION.  — Affections  de  Fabsorption  sans 
phleg^masie,  car  alors  elles  n’en  seraient  que  l’effet 
et  s’y  rattacheraient. 

Ordre  6.  — Hydropisies  ; telles  sont  les  hydropisies 
du  crâne  et  du  rachis  ou  hydrocéphale  et  hydrorachis, 
de  poitrine  ou  hydrothorax,  du  ventre  ou  hydropéri- 
tonie,  du  péricarde  ou  hydropéricarde,  de  la  tunique 
du  testicule,  hydrocèle  ou  hydrotesticulie  ; des  mem- 
branes synoviales  ou  hydarthroses,  du  tissu  cellulaire 
de  tout  ou  presque  tout  le  corps,  anasarque  ou  mieux 
hydrosarque,  du  tissu  cellulaire  d’une  partie  du  corps 
seulement,  œdème  ou  hydrosarque  partiel. 

3®  SECTION.  — Affections  de  la  circulation  ca- 
pillaire passives,  que  je  considère  comme  des  phé- 
nomènes morbides  simples,  ne  connaissant  pas  préci- 
sément et  positivement  les  actions  qui  s’y  passent. 

Ordre  7.  — Congestions  locales  ou  hypérémies , 
d’  jTrso  qui  signifie  augmentation,  et  de  àifza,  sang. 

Ordre  8.  — Hémorragies  ou  écoulements  ordinai- 
rement capillaires  de  sang  : du  nez,  rinoragie  ; des 
bronches,  bronchoragie  j de  l’estomac,  gastroragie^  de 
l’intestin,  entéroragie-,  des  reins,  néphroragie *,  delà 
vessie,  cystoragie;  dans  l’intérieur  des  tissus,  sarco- 
ragie;  dans  l’encéphale,  encéphaloragie;  dans  le  pa- 
renchime  pulmonaire,  pneumoragie,  etc. 

4®  SECTION.  — Affections  des  sécrétions  ou 
sécrétionies. 

Ordre  9.  — Lésions  de  sécrétion  liquide  par  excès 
et  quelquefois  avec  altération  des  fluides^  ou  flux  sans 
inflammation,  autrement  il  faudrait  les  renvoyer  aux 
phlegmasies,  car  alors  le  vice  de  la  sécrétion  dépend 
toujours  de  l’inflammation.  Ces  maladies  sont  rares 
et  mal  connues.  Tels  sont  certains  flux  des  bron- 
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ches  ou  bronchorrées,  quelques  flux  intestinaux  ou 
diarrées,  les  salivations  mercurielles  ou  sialorrées, 
les  flux  bilieux  ou  clioléorrées,  la  polyurie  ou  flux 
considérable  de  l’urine,  le  diabète  ou  glncosurie,  la 
leucorrée  ou  flux  vaginal,  la  spermatorrée  ou  écou- 
lement de  sperme. 

Ordre  10.  — Sécrétions  gazeuses  morbides  ou  gneu- 
matoses.  Maladies  mal  connues. 

4®  SECTION.  — Affections  de  nutrition  ou  nu- 
tritionies. 

Ordre  H.  — Les  lésions  organiques  de  l’ accroisse- 
ment qui  ont  lieu  par  excès  d’accroissement  et  sont 
des  hypertrophies,  ou  par  décroissement  des  tissus  et 
sont  des  atrophies^  ou  par  perversion  de  développe- 
ment et  sont  des  monstruosités  ou  des  anomalies. 

Ordre  12.  — Les  lésions  organiques  de  nutrition  et  de 
formation  qui  sont  des  dégénérations  des  tissus  nor- 
maux ou  des  formations  nouvelles  celluleuses,  albu- 
gineuses,  graisseuses  ou  lipomateuses,  squirreuses, 
cérébriformes,  mélanées,  colloïdes  ou  gélatiniformes 
susceptibles  de  dégénérer  en  cancer  en  s’enflammant, - 
spongieuses  ou  fongueuses,  tuberculeuses,  stéatoma- 
teuses,  polypeuses,  enkistées,  hydatiques,  vermineu- 
ses, que  l’on  rencontre  presque  toutes  dans  les  affec- 
tions chirurgicales,  et  dont  plusieurs  se  compliquent, 
aussi,  d’inflammation  à une  certaine  période  de  leur 
marche,  quand  elles  se  ramollissent,  s’ulcèrent,  sup- 
purent et  dégénèrent  secondairement. 

Toutes  les  maladies  que  nous  venons  d’indiquer 
sont  ordinairement  locales,  circonscrites,  mais  les  li- 
pomateuses, les  tuberculeuses  peuvent  être  gé- 
nérales et  affecter  la  plupart  des  tissus,  des  or- 
ganes, comme  les  diathèses,  les  dispositions  mor- 
bides générales  de  l’économie  dont  nous  allons 
parler. 
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CLASSE  IV.  — DES  LÉSIONS  CONSTITUTIONNELLES  OU 

DIATHÈSES. 

Ces  affections  ne  consistent  plus  seulement  dans 
une  lésion  de  fonction,  compliquée  ou  non  d’inflam- 
mation-, elles  s’étendent  à beaucoup  de  fonctions  et 
souvent  à beaucoup  de  points  de  la  constitution  qui 
en  paraît  plus  ou  moins  entachée.  Elles  présentent 
ordinairement  diverses  inflammations  et  altérations 
locales,  de  suppuration,  d’ulcération,  de  dégénéra- 
tions, et  de  productions  morbides  5 ces  altérations 
ne  sont  pas  sympathiques,  mais  constitutionnelles. 
Enfin  ces  altérations  ne  sont  proportionnées  à aucune 
affection  locale  particulière,  et  sont  presque  toujours, 
en  définitive,  des  altérations  matérielles. 

Ces  maladies  sont  la  scrofule,  la  syphilis,  le  scor- 
but, et  elles  intéressent  beaucoup  la  chirurgie. 

La  scrofule,  développée  souvent  par  un  principe 
héréditaire,  souvent  aussi  par  le  froid  humide,  une 
habitation  obscure  et  une  mauvaise  nourriture  , est 
une  maladie  caractérisée  par  le  développement  d’en- 
gorgements indolents,  ordinairementavec  tuméfaction 
sans  rougeur,  ni  chaleur  dans  le  principe,  mais  qui, 
plus  tard,  peuvent  s’enflammer  d’une  manière  aigue 
avec  fièvre  sympathique,  suppurer,  s’abcéder,  s’ul- 
cérer en  donnant  issue  à un  pus  séreux,  quelquefois 
crémeux,  et  contenant  presque  toujours  des  gru- 
meaux d’un  blanc  mat  ou  jaunâtre.  Ces  abcès  et  les 
ulcérations  scrofuleuses  se  guérissent  ordinairement 
avec  lenteur  et  difficulté.  Ces  symptômes  se  dévelop- 
pent habituellement  dans  les  ganglions  lymphatiques 
du  cou,  surtout  sous  la  mâchoire  inférieure,  dans  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire,  autour  des  jointures  des 
membres.  Elle  s’étend  fréquemment  aux  ganglions 
bronchiques  et  mésentériques. 
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La  scrofule  atteint  fréquemment  aussi  les  os  spon- 
gieux, les  extrémités  des  os  longs,  les  os  courts 
qu’elle  raréfie  singulièrement.  En  un  mot,  elle  ne 
respecte  à peu  près  aucun  tissu,  et  ne  se  borne  pas 
spécialement  à attaquer  le  système  lymphatique 
comme  on  l’a  cru  ; c’est  une  maladie  de  toute  l’éco- 
nomie. 

La  stjphilis,  développée  quelquefois  par  un  principe 
héréditaire  et  presque  toujours  par  le  contact,  est 
toujours  locale  et  circonscrite  à son  origine;  puis 
elle  devient  une  maladie  constitutionnelle,  avec  le 
temps,  et  produit  des  altérations  générales  comme 
la  scrofule,  mais  qui  en  diffèrent  sensiblement  et  sont 
beaucoup  plus  variées. 

Le  scorbut,  développé  par  le  froid  humide,  par  la 
mauvaise  nourriture,  le  défaut  de  soleil,  est  surtout 
caractérisé  dans  son  extrême  développement  par  des 
exsudations  sanguines  des  gencives,  de  la  peau  sous 
l’épiderme,  qui  donnent  lieu  a des  taches  violacées  ou 
brunes,  à des  ecchymoses  superficielles  ; par  des  en- 
gorgements du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  avec 
épanchements  sanguins  plus  ou  moins  considérables, 
et  par  une  altération  profonde  du  sang,  qui  est  dif- 
fluent,  pauvre  en  globules. 

CLASSE  V®.  — LES  FIÈVRES  ESSENTIELLES 

Sont,  comme  les  fièvres  sympathiques,  des  trou- 
bles des  fonctions,  des  ensembles  de  symptômes  con- 
sistant dans  l’altération  des  sensations,  de  la  muscu- 
lation, du  sommeil,  de  la  digestion,  de  la  circulation, 
des  sécrétions,  de  la  chaleur  animale,  de  la  généra- 
tion. Elles  se  distinguent  des  fièvres  sympathiques 
en  ce  qu’elles  existent  par  elles-mêmes,  sont  indé- 
pendantes d’affection  locale  et  sont  diathèses. 

Les  altérations  des  sensations  consistent  elles- 
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mêmes  4aas  un  malaise  général  plus  ou  moins  péni- 
.caractérisé  le  pins  ordinairement  par  des  frissons 
à faire  trembler  le  malade  et  les  couvertures  dont  il 
se  cbarge  mslinctivement  pour  échapper  au  froid^ 
par  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  prostration  ex- 
trêmes. Les  troubles  de  la  musculation  ue  sont  au- 
tre chose  qu’une  faiblesse  réelle,  quoique  moins  pro- 
fonde que  celle  qui  est  indiquée  par  la  sensation.  Les 
autres  symptômes  consistent,  ceux  du  sommeil,  ence 
qu’il  est  agité^  ne  répare  point  les  forces  et  laisse 
persister  raffaiblissemeut  et  la  sensation  de  faiblesse; 
ceux  de  la  digestion,  en  ce  que  le  malade  est  sans 
appétit  et  a la  bouche  mauvaise,  amère  ou  pâteuse, 
quelquefois  avec  envie  de  vomir  , même  vomisse- 
ments, et  souvent  soif  plus  ou  moins  vive,  quelque- 
fois dévoiement  ou  constipation;  ceux  de  la  cfrcula- 
tion,  en  ce  que  les  battements  du  cœur  et  du  pouls 
sont  plus  fréquents  de  10,  .20,  40  pulsations  par  mi- 
nute et  même  davantage;  ceux  des  sécrétions,  en  ce 
que  la  peau,  sèche  pendant  le  frisson,  devient  humide 
après,  et  finit  souvent  par  ruisseler  de  sueur  ; que  les 
^vomissements  et  les  selles  sont  parfois  chargés  de 
bile;  que  les  urines  sontrouges,  épaisses,  sou  vent  trou- 
bles; ceux  de  la  calorification,  en  ce  qu’après  .avoir 
essuyé  du  frisson,  le  malade  éprouve  une  vive  cha- 
leur ; ceux  de  la  génération,  en  .ce  que  le  malade  est 
sans  désirs  et  sans  puissance. 

Nous  distinguons  les  fièvres  en  plusieurs  ordres, 
suivant  qu’elles  sont  1°  bénignes  ou  .médiocrement 
graves,  2“  accompagnées  d’éruptions  cutanées,  3°  gra- 
ves, 4”  rémittentes,  .ô®  intermittentes.  Lesquatre, pre- 
miei's  ordres  sont  des  fièvres  continues. 

l**’  Ordre.  — Fièvres  légères  ou  bénignes.  Nous  y 
rapportons,  comme  autant  de  geni  es,  la  .fièvre  siTryptle 
qui  ne  présente  que  les  symptômes  généraux  indiqués 
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plus  haut,  sans  lésion  prédominante  d’aucune  fonc- 
tion.  Telle  est  la  lîevre  uTiQiotéTitf^uc  ou  inflammatoire 
de  Pinel,  mauvaise  dénomination  puisqu’il  n’y  a pas 
d’inflammation  dans  cet  éfat,  et  que,  s’il  y en  avait, 
la  maladie  serait  probablement  sympathique  et  ap- 
partiendrait aux  phlegmasies. 

Nous  y rapportons  encore  la  flèvre  d’invasion,  qui 
précède  immédiatement  une  foule  de  fièvres  érupti- 
ves, et  une  multitude  de  maladies  inflammatoires,  ou 
s’éteint  au  bout  d’un  jour  et  constitue  la  fièvre  éphé- 
mère, sorte  de  maladie  avortée. 

Enfin,  nous  y rapportons  les  fièvres  gastriques  et  mu- 
queuses, bénignes,  où  les  troubles  digestifs  prédomi- 
nent un  peu  sur  les  autres.  Nous  ne  pouvons  nous 
décider  à les  confondre  avec  les  fièvres  graves,  lors 
même  qu’elles  .seraient  aussi  constamment  accom- 
pagnées d’inflammation  des  follicules  intestinaux, 
qu’elles  le  sont  de  la  fréquence  du  pouls,  de  la  perte 
d’appétit,  de  malaise  général,  de  faiblesse,  et  de 
troubles  dans  la  calorification.  Tous  cès  phénomènes 
sont  également  des  symptômes  de  l’état  morbide  gé- 
néral essentiel  qui  constitue  la  lièvre  et  non  l’efifet  de 
l’inflammation  ou  des  ulcérations  intestinales,  ainsi 
que  je  l’ai,  je  crois,  prouvé  dans  ma  thèse  inaugurale, 
en  1 823,  dans  le  fort  de  l’épidémie  gastro-entérilique 
jetée  par  Broussais  dans  les  esprits. 

2“  Ordre.  — Fièvres  graves.  Ces  fièvres  se  distin- 
guent tellement  des  précédentes  que,  dans  tous  les 
temps,  les  praticiens  en  ont  été  frappés  et  les  ont  dési- 
gnées sous  des  expressionsparticulières  qui  indiquent 
leur  gravité  et  les  distinguent  entre  toutes  les  autres. 
D’où  viennent  en  effet  les  noms  de  putride,  maligne, 
adynamique,  ataxique,  typhus,  etc,  qui  leur  ont  été 
imposés  généralement  à diverses  époques? 

Ces  fièvres  sont  caractérisées  par  les  troubles  gé- 
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néraux  de  la  fièvre,  de  plus  par  ceux  de  l’intelli- 
gence et  de  l’affectivité,  par  de  la  stupeur,  par  une 
prostration  profonde,  par  du  gargouillement  intesti- 
nal, surtout  à la  fosse  iliaque  droite,  du  dévoiement, 
par  des  inflammations,  des  ulcérations  intestinales  et 
des  follicules  intestinaux,  des  inflammations,  des  en- 
gorgements des  bronches,  du  poumon,  de  la  rate,  par 
des  phlegmons,  des  abcès,  des  ulcérations  de  la  gan- 
grène, des  éruptions  à la  peau,  etc.,  etc.  Et  ces  altéra- 
tions matérielles,  pour  le  répéter  encore,  ne  sont  pas 
plus  les  unes  que  les  autres  la  cause,  mais  les  témoi- 
gnages de  la  diathèse  qui  caractérise  l’essentialité  de 
ces  fièvres.  Elles  les  caractérisent,  absolument  comme 
nous  allons  voir  les  éruptions  et  les  inflammations  de 
la  peau  et  des  muqueuses  dans  les  fièvres  éruptives 
manifester  l’essentialité  de  ces  autres  fièvres.  Aux 
maladies  de  cet  ordre  se  rapportent,  d’abord,  la  fièvre 
putride  ou  adynamique,  la  fièvre  maligne  ou  ataxique, 
que  je  ne  puis  me  décider  à confondre,  non  plus  que 
les  fièvres  bilieuse  et  muqueuse  graves,  sous  le  nom 
identique  de  fièvre  typhoïde.  Les  sciences  n’avancent 
qu’en  distinguant  les  choses  réellement  distinctes , 
elles  rétrogradent  en  les  confondant.  Vous  y avez  dé- 
couvert des  analogies  inobservées  : soit;  eh  bien, 
signalez  ces  analogies  en  réunissant  les  choses  analo- 
gues dans  un  même  groupe , mais  ne  les  confondez 
pas,  car  ce  serait  identifier  des  choses  différentes  ! 

11  faut  encore  rapporter  aux  fièvres  graves  le 
typhus,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  quoique  ces  deux 
dernières  diffèrent  beaucoup  des  précédentes,  l’affec- 
tion puerpérale  et  la  phlegmasia  alba  dolens  qui  sont 
toutes  deux  consécutives  aux  couches,  et  sont  deux 
formes  de  la  puerpèrie  ou  affection  des  couches.  J’y 
rapporte  enfin  la  fièvre  sous-traumatique  qui  d’ubord 
sympathique  d’une  plaie,  d’un  foyer  de  suppuration, 
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finit  par  les  dominer,  devient  une  diathèse  essentielle, 
et  même  entraîne  des  abcès  multiples,  la  gan^^rène 
et  d’autres  symptômes  qu’on  a,  je  crois,  mal  appréciés 
jusqu’ici. 

3®  Ordre.  — Fièvres  éruptives.  Ces  affections  sont 
encore  caractérisées  par  les  symptômes  généraux  de 
la  fièvre,  puis  par  des  éruptions  cutanées,  quelque- 
fois par  des  éruptions  sur  les  membranes  muqueuses 
et  par  des  inflammations  et  des  engorgements  viscé- 
rauxqui  leur  donnent  beaucoup  de  gravité. 

Ces  éruptions,  quoique  très-constantes,  varient  de 
nombre  et  d’étendue,  et  peuvent  même  manquer  sans 
que  les  autres  symptômes  manquent  eux-mêmes, 
ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  varioles  sine  variolis.  Ce 
fait  remarquable  prouve  bien,  alors,  que  l’éruption 
n’est  qu’un  symptôme  de  la  maladie’générale  essen- 
tielle, qui  constitue  la  variole,  et  qu’il  n’en  est  point  la 
cause.  H est  remarquable  encore  parce  qu’il  concourt 
à prouver  que,  lorsque  la  lésion  des  follicules  intesti- 
naux manque  dans  les  fièvres  graves,  l’absence  de 
cette  lésion  est  un  phénomène  analogue,  et  que  cette 
lésion  ne  saurait,  non  plus,  être  la  cause  de  ces  fièvres. 
Enfin,  il  est  remarquable  parce  qu’il  montre,  d'une 
manière  éclatante,  la  nature  universelle  des  fièvres 
essentielles. 

Si  la  persévérance  et  la  sincérité  d’une  opinion 
longtemps  défendue  contre  des  adversaires  du  plus 
grand  mérite , qui  ont  été  obligés  d’abandonner  la 
leur,  est  une  garantie  de  vérité,  je  dois  croire  la 
théorie  que  je  défends  inébranlable,  car  je  l’ai  sou- 
tenue longtemps,  avant  d’en  faire  l’un  des  sujets  de 
ma  thèse  inaugurale  en  1823,  et  depuis  je  n’ai  jamais 
rien  vu  hi  rien  appris  qüi  m’oblige  de  l’abandonner. 

4*  etô®  Ordres.  — Fièvresrèmiltentes  et  intèrniittentes. 
Ces  fièvres  sont  si  distinctes  des  précédentes  par  les 
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rémissions  de  leurs  symptômes,  suivies  d’exacerba- 
tions dans  ces  symptômes,  ou  par  les  intermittences 
de  leur  marche, qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’entrer  en 
discussion  pour  justifier  leur  distinction. 

CLASSE  VI®.  — LÉSIONS  PHYSIQUES  ou  CHIRURGICALES 

PROPREMENT  DITES. 

Ces  maladies  proviennent  en  général,  les  unes, 
d’une  violence  extérieure , comme  les  plaies , les 
fractures  5 les  autres,  d’une  violence  intérieure, 
comme  les  ruptures  causées  par  une  vive  action  mus" 
culaire  ^ d’autres,  de  la  pesanteur  d’une  partie, 
comme  le  relâchement  du  scrotum,  la  dilatation  des 
veines  variqueuses  par  le  poids  du  sang,  etc. 

Elles  forment  toujours  un  obstacle  physique,  un 
état  matériel  qui  est  une  source  de  gêne,  de  peine 
ou  de  danger  ponr  l’économie,  et  constituent  diffé- 
rends ordres,  savoir  : 

Ordre  1 — Les  étranglements,  qui  consistent  dans 

la  constriction  d’une  partie  vivante  par  une  ouver- 
ture naturelle,  comme  le  pharaphymosis  dans  l’étran- 
glement du  gland  par  le  prépuce,  ou  par  une  ouver- 
ture accidentelle  du  corps,  ou  par  un  lien  étranger  à 
notre  corps. 

Ordre  2.  — Les  contusions,  ou  blessures  sans  so- 
lution extérieure  de  continuité  causées  par  un  choc 
ou  une  pression  violente. 

Ordre  3.  Les  'plaies,  ou  divisions  qui,  produites 
par  une  violence  mécanique,  communiquent  média- 
tement  ou  immédiatement  à l’extérieur  et  ont  de  la 
tendance  à se  cicatriser. 

Ordre  4.  — r-  Les  divisions  à bords  cicatrisés  séparé- 
ment. 

Ordre  5.  — Les  ruptures,  qui  sont  des  divisions  in- 
térieures causées  par  l’action  musculaire  dans  les 
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parties  molles  et  ne  communiquent  pas  avec  l’ex- 
térieur. 

Ordre  6.  — Les  fractures,  qui  sont  des  divisions 
des  os  produites  par  brisement  et  non  par  section. 

Ordre  7.  — Les  entorses  et  les  luxations^  qui  sont 
des  distensions  et  des  déplacements  articulaires. 

Ordre  8.  — Les  hernies  ou  déplacements  des  viscè- 
res hors  de  leur  cavité,  les  procidences  ou  chutes  de 
certains  organes  par  les  ouvertures  naturelles  de  la 
surface  du  corps,  comme  cela  arrive  à l’œil,  à la  lan- 
gue, au  fondement,  à l’utérus. 

Ordre  9.  — Les  relâchements  des  parties  extérieures, 
qui  les  rendent  pendantes,  comme  on  le  voit  aux 
paupières,  aux  lèvres,  aux  dents,  aux  seins,  au  scro- 
tum, au  ventre  à la  suite  des  grossesses  répétées. 

Ordre  10.  — Les  dilatations,  qui  s’observent  aux 
veines  dans  les  varices,  les  hémorroïdes,  le  varicocèle, 
aux  artères  et  au  cœur  dans  les  anévrismes. 

Ordre  11.-—  Les  rétrécissements  ou  oblitérations  des 
ouvertures  et  des  conduits  naturels. 

Ordre  12.  — Les  rétentions  de  gaz,  emphysème;  de 
liquides  ou  de  solides,  comme  les  rétentions  des  lar- 
mes, de  la  salive,  du  cérumen,  de  l’urine,  d’excré- 
ment, de  bile,  etc.,  dans  leurs  réservoirs  ou  leurs 
conduits. 

Ordre  1 3.  — Les  corps  étrangers,  qui  apportent  un 
obstacle  physique  à l’exercice  des  fonctions,  comme 
le  cristallin  opaque,  ou  irritent  par  leur  présence, 
comme  certaines  productions  calculeuses,  ou  même 
les  cors  aux  pieds  et  les  productions  cornées  des 
ongles  et  de  la  peau;  enfin,  les  corps  étrangers 
venus  du  dehors  qui  gênent,  empêchent  mécanique- 
ment, ou  par  l’irritation  qu’ils  causent,  l’exercice  des 
fonctions. 
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CLASSE  VII«.  — EMPOISONNEMENTS. 

Maladies  complexes  désignées  par  leurs  causes 
communes,  savoir  : l’action  dangereuse  d’une  petite 
quantité  de  substance  agissant  localement  ou  par 
absorption,  ou  des  deux  manières,  mais  non  physi- 
quement ou  mécaniquement,  et  tuant  promptement 
ou  lentement. 

Ces  affections  sont  quelquefois  caractérisées  par 
des  lésions  locales,  reconnaissables  pendant  la  vie  et 
surtout  après  la  mort  -,  par  des  symptômes  ; par  la  na- 
ture des  vomissements,  des  déjections,  des  urines; 
par  des  restes  de  poison  non  employés,  trouvés  près 
de  l’empoisonné,  quelquefois  par  le  fait  connu  de 
l’empoisonnement,  etc. 

On  les  divise  en  empoisonnements  par  les  2rn7ants, 
les  narcotiques^  les  narcotico-âcres,  les  septiques,  bien 
que  ces  distinctions  soient  très-imparfaites  et  au-des- 
sous de  la  science  actuelle. 

Historique  des  classifications. — Les  auteurs  anciens,  à 
partir  de  Celse,  décrivaient  les  maladies  dans  l’ordn 
dit  anatomique,  c’est-à-dire  depuis  la  tête  jusqu’aux 
pieds.  Félix  Plater,  le  premier,  imagina  de  chercher 
dans  la  ressemblance  ou  l’analogie  des  phénomènes 
morbides  un  moyen  de  classification,  qu’il  exposa 
dans  son  Praxeos  medicæ  (Bâle,  1602).  Les  maladies 
sont  rangées  sous  trois  chefs  seulement  : 1°  les  lésions 
de  fonctions  (aliénations  mentales,  désordres  du  tou- 
cher, de  la  vue  , de  l’ouïe , paralysies,  dyspnées, 
désordres  dans  les  sécrétions,  les  excrétions,  etc.)-, 
2“  les  dou/eurs(fièvres, céphalalgies,  ophthalmie,  etc.); 
3°  les  vices  (différents  vices  de  conformation,  les  tu- 
meurs, les  abcès,  les  hémorragies,  etc  ).  Cette  tenta- 
tive, tout  informe  qu’elle  était,  n’en  constituait  pas 
moins  un  progrès  réel;  l’idée  de  réunir  les  affections 


102 


CHAPITRE  V. 


morbides  par  certaines  analogies  était  lancée  dans  le 
monde  médical.  Ce  ne  fut  cependant  que  plus  d’un 
siècle  après,  en  1731,  que  Boissier  de  Sauvages, 
éclairé  par  les  travaux  des  botanistes,  et  surtout 
ceux  de  Linné,  son  ami,  entreprit  d’introduire  dans 
la  médecine  les  classifications  qui  facilitaient  si  heu- 
reusement l’étude  des  sciences  naturelles,  et  que  Sy- 
denham regrettait  de  ne  pas  voir  appliquer  à notre 
art.  Sauvages,  dans  sa  fameuse  Nosologie^  publiée  en 
1763,  établit  les  dix  classes  suivantes  : 1®  les  vices 
(taches,  tumeurs,  déplacements,  plaies);  2"  les  fiè- 
vres; 3“  les  inflammations  (exantéraatiques,  mem- 
braneuses ou  parenchymateuses);  4“  les  spasmes; 
5°  les  dyspnées;  6°  les  faiblesses;  7°  les  douleurs; 
8®  les  démences;  9°  les  flux  (sanguins,  séreux,  ga- 
zeux); 10°  les  cachexies  (hydropisies , tubercules, 
dartres,  etc.).  Plusieurs  auteurs,  le  grand  Linné,  Vo- 
gel,  Cullen,  Macbride,  Sagar,  etc.,  etc.  (voy.  art.  No- 
sographie, dans  \eDict.  dessc.  méd.'),  marchèrent  sur  les 
traces  de  Sauvages  et  modifièrent  sa  classification  de 
diverses  manières;  mais  le  nosologiste  qui  a répandu 
le  plus  d’éclat  et  dont  la  méthode  est  encore  adoptée 
avec  quelques  changements  par  les  auteurs  les  plus 
récents  (Grisolles,  Requin,  Hardy  et  Behier),  c’est 
Philippe  Pinel.  Pinel  range  toutes  les  maladies  en 
cinq  classes  seulement  : les  fièvres,  les  phlegmasies 
(dont  il  fait  cinq  ordres,  suivant  les  tissus  affectés), 
tes  hémorragies,  les  névroses  et  enfin  les  lésions  or- 
ganiques. 

Les  chirurgiens  continuaient  à décrire  les  mala- 
dies, à capite  ad  calcem,  ou  bien  depuis  la  renaissance  de 
l’art  ils  classaient  les  plus  générales  en  cinq  divisions  : 
1°  aposîcmes  ou  tumeurs;  2°  plaies;  3°  ulcères; 
4°  fractures;  5°  dislocations  ou  luxations.  Ensuite  ils 
décrivaient  les  autres  sans  ordre  ou  à capite  ad  calcem^ 
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et  ils  parldiètit  des  opérations,  des  médicaments  et 
des  pansements,  qu’ils  n’avaient  pas  décrits  dans  la 
première  partie.  On  a des  exemples  de  cèt  ordre,  qui 
est  un  commencertient  dé  classiGOation,  dans  Guy  de 
Chauliac,  Jean  de  Vigo,  Tagault,  Paré,  et  jüsqü’à  nos 
jours,  dans  la  chirurgie  de  Boyer,  qui  décrit  succes- 
sivement les  tumeurs,  les  plaies,  les  ulcères,  les  frac- 
tures, les  luxations,  puis  leS  autres  maladies  de  la 
tête  aux  pieds. 

Cependant  le  succès  obtenu  par  la  classification  de 
Pinel,  malgré  ses  défauts  réels,  et  l’esprit  de  méthode 
de  plus  en  plus  répandu  en  France,  portèrent  Riche- 
randà  classer  raisonnablement  les  maladies  chirurgi- 
cales dans  sa  Nosographie.  Il  les  divisa  d’abord  en  trois 
classes  : 1“  lésions  physiques;  2°  lésions  organiques; 
3°  lésions  vitales,  qu’il  subdivisa  et  décrivit  ensuite 
d’après  l’ordre  des  appareils  organiques  et  de  leurs 
fohctions. 

Un  peu  plus  tard,  Delpech  se  traça  un  autre  plan. 
Les  divisions  adoptées  par  lui  sont  assurément  moins 
simples;  mais  l’auteur  a su  racheter  ce  défaut  par  l’o- 
riginalité des  vues,  la  nouveauté  des  aperçus.  L’ou- 
vrage est  partagé  en  huit  sections  : la  traite  des 
inflammations;  la  IT  de  la  gangrène  ; la  IIP  des  solu- 
tions de  continuité;  la  ÎV®  des  diÛbrmités;  la  V®  des 
corps  étrangers;  là  VP  des  déplacements;  la  VIP  des 
lésions  vitales;  la  VlIP  dés  lésions  organiques. 

Les  auteurs  les  plus  récents,  MM.  Vidal  (de  Cas- 
sis) et  Nélaton,  se  sont  rattachés  à l’ordre  anatomi- 
que. M.  Vidal,  qui  est  un  esprit  original  et  juste, 
voulant  profiter  des  avantages  qui  échappent  aux  clas- 
sifications de  Boyer  et  de  Richerand,  expose  d’abord, 
comme  il  le  dit,  la  pathologie  générale,  puis  la  patho- 
logie dés  tissus,  enfin  la  pathologie  des  régions. 
Celte  idée  était  juste;  il  n’est  pas  étonnant  que 
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l’esprit  exact  de  M.  Nélalon  l’ait  adoptée.  Aussi,  je 
l’aurais  suivie  moi-même,  si  je  n’étais  arrivé  déjà  à des 
résultats  analogues,  dans  les  cours  de  pathologie  que 
je  fais  à la  Faculté  de  Médecine,  depuis  1834,  en  un 
mot,  si  mon  siège  n’eiU  été  fait  à la  suite  de  longues 
méditations. 
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Aaiatoiiftie 

C’est  la  science  des  altérations  des  solides  et  des 
fluides. 

On  doit  entendre  par  ces  altérations  les  caractè- 
res matériels  des  organes  malades , les  caractères 
matériels  de  certaines  productions  morbides  nou- 
Telles,  enfin  les  altérations  des  fluides  animaux.  Mais 
nous  rappellerons  que  toute  modification  matérielle 
qui  n’entraîne  ni  gêne,  ni  empêchement,  ni  danger 
dans  Texercice  d’une  ou  de  plusieurs  fonctions,  n’est 
pas  une  maladie-,  que  c’est  seulement  une  anomalie 
anatomique,  une  variété  et  rien  de  plus. 

Quelque  regret  que  nous  ayons  d’introduire  des 
distinctions  nouvelles  dans  la  science,  nous  nous  y 
croirons  toujours  obligés,  lorsque  nous  verrons  con- 
fondre, sous  un  nom  commun,  des  choses  aussi  diffe- 
rentes que  les  variétés  anatomiques  non  morbides  avec 
des  altérations  matérielles  réellement  morbides. 

Nous  avons  démontré,  ailleurs,  que  les  caractères 
matériels  des  organes  sont  au  moins  ceux  du  nombre, 
de  la  situation,  de  l’étendue,  de  la  direction,  delà 
forme,  des  propriétés  sensibles,  de  la  structure  ou 
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des  parties  constituantes , ceux  de  la  composition 
chimique  et  de  la  composition  microscopique.  Un 
mot  sur  chacun  de  ces  caractères. 

Sous  le  rapport  du  nombre,  les  lésions  matériel- 
les sont  souvent  uniques  et  n’occupent  qu’une  seule 
partie  ; d’autres  fois  elle  sont  multiples  et  développées 
dans  plusieurs  organes.  Et  lorsqu’elles  sont  multiples, 
elles  le  sont  tantôt  accidentellement,  comme  lors- 
qu’elles sont  produites  par  un  ou  divers  accidents, 
tantôt  constitutionnellement,  parce  qu’elles  provien- 
nent d’une  cause  intérieure  qui  dépend  de  l’état  gé- 
néral du  sujet,  de  sa  constitution,  d’une  diathèse. 

Sous  le  rapport  de  la  situation,  les  maladies  sont  les 
unes  universelles  et  très -répandues  dans  l’économie, 
les  autres  locales.  Les  premières  sont  les  maladies 
constitutionnelles,  les  fièvres  essentielles,  etc.  Les 
maladies  locales  sont  des  affections  circonscrites 
qui  affectent  accidentellement  une  ou  plusieurs 
parties,  mais  non  par  l’influence  de  la  constitu- 
tion. Elles  pourraient  être  nombreuses  comme  des 
brûlures  sans  être  des  affections  constitutionnelles, 
mais  ces  affections  peuvent  causer  une  affection  gé- 
nérale de  la  constitution  et  devenir  secondairement 
symptômes  constitutionnels. 

On  désigne  encore  sous  le  nom  de  maladies  géné- 
rales celles  qui  peuvent  affecter,  séparément,  toutes 
les  parties  du  corps,  et  par  opposition,  sous  le  nom  de 
maladies  spéciales,  les  affections  propres  aux  diver- 
ses parties. 

Toutes  les  parties,  toutes  les  régions,  tous  les  or- 
ganes, tous  les  tissus  simples  ou  composés  peuvent 
être  atteints  de  maladie.  Aussi,  sous  ce  rapport,  on 
distingue  les  unes  des  autres  les  affections  de  la  tête, 
du  cou,  de  la  poitrine,  du  ventre,  du  bassin,  des 
membres  et  de  leurs  diverses  fractions  5 les  affections 


lOG 


CHAPITRE  yi. 


des  différentes  régions,  des  divers  systèmes  d’orga- 
nes et  des  divers  tissus. 

Les  faits  généraux  commuas  aux  parties  de  chaque 
région , de  chaque  système  d’organes , trouveront 
leur  place  à chacune  de  ces  divisions,  et  celles  de 
chaque  tissu  trouveront  la  leur  dans  les  maladies  gé- 
nérales. 

La  situation  des  maladies  a toujours  besoin  d’être 
déterminée  avec  précision,  relativement  aux  par- 
ties qui  sont  au-dessus,  au-dessous,  à droite  et  à 
gauche,  par  devant  et  par  derrière  la  partie  malade. 
Il  en  résulte  des  conséquences  souvent  très-impor- 
tantes pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  iraite- 
ipent. 

La  situation  des  parties  est  d’ailleurs  souvent  mo- 
difiée dans  les  lésions  chirurgicales;  ainsi  elle  l’est 
toujours  dans  les  luxations,  dans  les  hernies,  très- 
souvent  dans  les  fractures,  les  plaies,  les  ruptures. 

Sous  le  rapport  de  Vélendue,  les  maladies  en  oc- 
cupent une  plus'ou  moins  considérable.  Cette  circon- 
stance y apporte  de  très-grandes  différences.  Une 
maladie  n’acquiert  même  souvent  de  la  gravité  que 
par  son  étendue,  et  celle-ci  se  mesure  par  les  parties 
qu’elle  embrasse  en  longueur,  en  largeur  et  en  pro- 
fondeur, et  dans  les  points  intermédiaires  à ces  trois 
principaux  diamètres. 

Lorsqu’une  lésion  matérielle  est  plus  étendue  dans 
un  sens  que  dans  les  autres,  elle  a aussi  une  direction 
particulière;  car  la  direction  est  le  rapport  angulaire 
de  la  longueur  d’un  corps  avec  la  longueur  du  système 
dont  il  fait  partie.  La  direction  est  toujours  chan- 
gée dans  les  os  luxés,  et  souvent  dans  ceux  qui  sont 
fracturés. 

Lorsque  les  maladies  sont  nettement  circonscrites 
en  tous  sens,  ou  seuleinent  dans  quelques  sens,  elles 
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ont  une  forme  déterminée  et  déterminable  qu’il  peut 
être  fort  important  d’étudier  et  de  noter  pour  la  faire 
reconnaître. 

Ainsi  les  plaies  ont  des  formes  très- visibles,  parce 
que  la  lésion  des  parties  blessées  offre  souvent  une 
circonscription  fort  apparente , au  moins  dans  une 
partie  de  son  étendue.  La  différence  de  ces  formes 
n’a  d’ailleurs  d’importance  que  dans  certains  cas  de 
maladie.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  nous 
prenons  ici  le  mot  forme  dans  son  sens  précis  et  ri- 
goureux, et  non  dans  un  sens  figuré,  comme  il  arrive 
trop  souvent,  lorsqu’on  dit  que  les  maladies  ont  des 
formes  très-variées,  pour  dire  qu’elles  diffèrent  beau- 
coup par  leur  nature,  leur  espèce  ou  leur  mode.  En 
général,  les  expressions  vagues  ne  conviennent  pas 
dans  le  langage  des  sciences.. 

Parmi  les  altérations  de  formes  qui  s’observent 
dans  les  maladies,  il  en  est  beaucoup  qui  sont  exté- 
rieures, et  par  conséquent  visibles  à la  surface  du 
corps.  Ces  altérations  offrent  alors  le  plus  grand  inté- 
rêt pour  le  diagnostic,  parce  qu’elles  permettent  de 
reconnaître  ou  au  moins  de  soupçonner,  avec  beau- 
coup de  probabilités,  la  nature  des  maladies  superfi- 
cielles, même  des  maladies  profondes  qui  les  produi- 
sent. C’est  ainsi  que  les  fractures  et  les  luxations  des 
os,  qui  occupent  le  centre  des  membres,  se  reconnais- 
sent quelquefois,  à la  vue  seulement,  par  l’altération 
de  certaines  formes-,  mais  pour  bien  apprécier  ces  al- 
térations des  formes  extérieures,  il  faut  les  avoir 
bien  étudiées  dans  l’état  sain,  et  c’est  en  partie 
pour  répandre  ces  connaissances  que  j’ai  publié  une 
anatomie  spéciale  des  formes  extérieures  du  corps  hu- 
main, et  que  je  l’ai  appliquée  à la  chirurgie.  Nous  en 
profiterons  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  pour  faire 
connaître  avec  précision  les  altérations  particulières 
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des  formes  exlërieures  qu’on  observe  dans  une  foule 
de  maladies  chirurgicales.  Nous  y puiserons  des  lu- 
mières utiles  au  diagnostic  ; mais  nous  devons  dès  à 
présent  présenter  quelques  considérations  sur  ce  su- 
jet, pour  faire  pressentir  l’importance  et  l’étendue  de 
la  science  ou  de  la  doctrine  des  formes  morbides. 

Dans  l’état  normal,  les  formes  sont  produites  par 
des  éléments  déterminés,  les  os,  les  tissus  charnus  et 
ligamenteux  des  muscles,  qui,  dans  une  foule  de  ré- 
gions, se  dessinent  d’une  manière  merveilleuse  et 
avec  une  précision  qu’on  ne  soupçonne  point,  parce 
que  les  anatomistes  ont  tous  négligé  ce  sujet  dans 
leurs  études. 

La  graisse,  les  veines,  quelques  glandes  sous-cuta- 
nées et  la  peau  concourent  aussi  à la  production  des 
formes.  Dans  les  maladies,  ces  éléments  venant  à se 
modifier,  il  en  résulte  des  changements  qui  font  re- 
connaître ces  modifications  à la  simple  vue  et  au  tou- 
cher. Je  n’en  citerai  ici  que  des  exemples  généraux, 
renvoyant  les  détails  à lu  pathologie  spéciale,  où  l’on 
appréciera  mieux  leur  valeur  pour  le  diagnostic. 

Dans  les  inflammations  aiguës  de  la  peau,  des  tissus 
sous-cutanés,  et  même  d’organes  assez  profonds,  les 
formes  s’arrondissent  en  général  et  présentent  des 
tumeurs  plus  ou  moins  saillantes,  elles  effacent  les  dé- 
pressions ou  au  moins  des  saillies  naturelles  à la  sur- 
face du  corps.  Ces  altérations  sont  immédiatement  et 
complètement  comprises  par  ceux  qui  connaissent 
les  formes  normales,  incomplètement  par  ceux  qui  les 
ignorent.  Souvent  les  tissus  enflammés  se  rétractent 
et  produisent  aussi  des  altérations  de  formes  qui  font 
reconnaître  ces  rétractions,  et  permettent  de  les  com- 
battrea  leur  naissance,  ce  qui  est  toujours  avantageux. 

On  sait  que  les  abcès  se  reconnaissent  fréquem- 
ment, aussi,  au  gonflement  qui  les  accompagne. 
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11  en  est  de  même  de  presque  toutes  les  hydropi- 
sies;  mais  tous  ces  gonflements  ofl'rent  des  particula- 
rités de  forme  dans  chaque  région. 

Les  fistules,  les  ulcères,  les  cicatrices,  les  tumeurs 
dégénérées,  les  formations  nouvelles  donnent  encore 
lieu  à des  altérations  de  formes  variables,  suivant 
la  nature  de  la  maladie.  Tels  sont  par  exemple  les 
cicatrices,  les  squirrhes,  les  cancers,  les  loupes,  les 
monstruosités. 

Parmi  les  maladies  constitutionnelles , la  scro- 
fule, la  syphilis  donnent  lieu  à de  nombreuses  modi- 
fications des  formes  et  à des  formes  quelquefois 
spéciales  ; mais  c’est  surtout  dans  les  afl'ections 
chirurgicales  que  les  formes  morbides  se  montrent 
dans  toutes  leurs  variétés  et'dans  tout  leur  luxe.  Et 
comme  elles  masquent  en  outre,  je  le  répète  pour 
qu’on  ne  l’oublie  pas,  les  formes  normales,  leur  doc- 
trine est  souvent  plus  complexe  qu’on  ne  l’imagine, 
et  par  cela  même  beaucoup  plus  riche  en  déductions 
diagnostiques,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  convaincre  par 
les  détails  tout  pratiques  de  la  pathologie  spéciale. 

Reprenons  et  continuons  maintenant  l’exposition 
générale  des  modifications  morbides,  qui  sont  du  res- 
sort de  l’anatomie  pathologique. 

Sous  le  rapport  des  propriétés  sensibles  ou  particu- 
lièrement accessibles  à certains  sens,  les  maladies  of- 
frent dans  les  parties  affectées  des  différences  de 
consistance,  de  couleur  et  de  sonorité  souvent  carac- 
téristiques, et,  par  conséquent  alors,  très-importan- 
tes à connaître. 

Les  altérations  des  deux  premières  propriétés  ont 
été  étudiées  par  tous  les  observateurs^  mais  la  troi- 
sième l’a  été  spécialement  par  Avenbrugger,  Laerinec 
et  M.  Piorry. 

Sous  le  point  de  yue  des  propriétés  physiques,  du 
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poids  spécifique,  de  la  ténacité  des  parties  malades, 
on  observe  aussi  dans  quelques  maladies  des  modifi- 
cations fort  intéressantes,  quoique  ces  modifications 
soient  peu  communes  dans  l’ensemble  de  nos  aflec- 
tions. 

Sous  le  rapport  de  la  structure  des  parties  malades, 
c’est-à-dire  des  parties  qui  les  constituent  et  de  la 
manière  dont  celles-ci  sont  arrangées  les  unes  relati- 
tivementaux  autres,  il  y a de  très-grandes  et  de  très- 
importantes  différences,  qui,  lorsqu’elles  sont  perma- 
nentes, forment  des  maladies  organiques  très-va- 
riées que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  sous  le  nom 
de  lésions  organiques,  par  nutrition,  par  dégénération, 
ou  de  nutritionies. 

Enfin,  sous  le  rapport  des  compositions  chimique  et 
microscopique  des  fluides  organiques  et  des  parties 
solides,  il  y a encore  de  notables  différences  dans  les 
maladies  5 mais  sous  ce  point  de  vue  la  science  n’est 
encore  ni  très-avancée  ni  très-positive.  Ce  n’est  pas 
une  raison  pour  ne  pas  les  étudier  et  les  faire  con- 
naître-, c’est,  au  contraire,  une  raison'  pour  leur  ac- 
corder la  plus  grande  attention. 

Des  différences  des  caractères  matériels  dont  nous 
venons  de  parler  résultent  nécessairement , pour 
l’anatomo-pathologiste,  divers  modes  ou  espèces  de 
lésions  matérielles. 

Comme  ces  altérations  sont  fréquemment  le  'prin-^ 
cipe  d’une  foule  d’autres  phénomènes  morbides,  l’al- 
tération matérielle  devient  aux  yeux  du  médecin  la 
maladie  même,  et  il  la  désigne  alors  par  cette  altéra- 
tion même.  Telles  sont  les  plaies,  les  fractures,  les 
luxations  et  la  plupart  des  lésions  chirurgicales; ‘ 
alors  la  dénomination  est  très-rationnelle. 

Mais  il  y a des  cas,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  oü 
l’altération  matérielle  n’est  elle-même  qu’un  témoi- 
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gnage,  un  phénomène,  un  symptôme  de  la  disposition 
morbide  qpi  l’engendre.  Tels  sont  les  engorgements, 
les  suppurations,  les  ulcères  de  la  scrofule,  de  la  sy- 
pliilii^,  les  éruptions  des  fièvres  éruptives,  les  altéra- 
tions intestinales  des  follicules,  les  inflammations  vis- 
cérales des  fièvres  graves.  Alors  on  ne  peut  plus  les 
désigner  par  ces  altérations  mêmes,  et  l’on  est  obligé 
d’employer  une  dénomination  qui  s’applique  à l’en.- 
seinble  des  symptômes  du  mal. 

fes  productions  nouvelles  qui  sont  des  maladies 
se  confondent  parfois  avec  les  lésions  organiques  qui 
paraissent  être  le  résultat  d’une  altération  de  nutri- 
tion et  une  dégénération.  J1  arrive  alors  qu’il  est  quel- 
quefois difficile  de  savoir,  lorsqu’on  a une  pareille 
lésion  sous  les  yeux,  si  c’est  une  dégénération  ou  uii.» 
formation  nouvelle.  C’est  ce  qui  a lieu  pour  les  dégé- 
nérations dites  par  infiltration  tuberculeuse,  pour 
beaucoup  de  squirrhes,  etc.,  que  les  uns  regardent 
comme  une  simple  dégénérescence  des  tissus,  les  au- 
tres comme  un  produit  nouveau  développé  au  sein  de 
nos  tissus;  mais  cette  divergence  n’a  pas  d’influence 
sur  la  pratique. 

Ces  aUêi’aüons  matérielles  tiennent  à des  causes 
diverses  qui  permettent  de  les  subdiviser  d’une  ma- 
nière naturelle,  et  ces  divisions  se  coordonnent  très- 
bien,  comme  cela  devait  être,  avec  la  classification 
des  maladies  présentée  plus  haut,  parce  que  j’ai  du 
en  tenir  un  grand  compte  dans  cette  classification. 

Maintenant  présentons  le  tableau  des  altérations 
anatomiques  des  solides. 

ALTÉRATIONS  ANATOMIQUES  DES  SOLIDES. 

1®  Ces  unes  sont  des  engorgements  passifs  avec  tu- 
méfaction, des  engorgements  séreux,  œdémateux  ou 
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sanguins  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  capil- 
laires, qui  ne  sont  d’abord  accompagnés,  ni  de  cha- 
leur, ni  de  douleur,  mais  qui  peuvent  s’accompagner 
plus  tard  de  ces  symptômes  et  par  conséquent  d’in- 
flammation. Ils  se  développent  souvent  sous  l’in- 
fluence de  la  situation  déclive  de  la  partie  malade  ou 
sous  l’influence  d’un  obstacle  au  cours  du  sang  vei- 
neux. 

2®  D’autres  sont  des  congestions  actives,  des  en- 
gorgements inflammatoires  sanguins  des  vaisseaux 
capillaires,  souvent  avec  œdème  du  tissu  cellulaire 
ambiant,  avec  épaississement  ou  tuméfaction  des 
tissus  malades,  avec  augmentation  de  rougeur,  de 
sensibilité  et  même  de  chaleur  au  toucher,  du  moins 
dans  les  phlegmasies  externes.  Elles  surviennent  sous 
l’influence  d’une  irritation  physique,  mécanique  ou 
chimique,  sous  l’influence  d’un  trouble  fonctionnel 
ou  d’une  cause  inconnue,  et  en  apparence  sponta- 
nément. 

3“  D’autres  sont  des  sécrétions,  des  productions 
morbides,  qui,  succédant  à la  phlogose,  peuvent  être 
désignées  sous  le  nom  commun  de  produits  inflam- 
matoires ou  de  phlogosies,  pour  éviter  toute  pé- 
riphrase et  leur  donner  un  nom  méthodique  et  clair. 
Ce  sont  : le  pus,  ses  différentes  variétés  et  la  mem- 
brane qui  se  forme  à l’entour;  les  hydropi- 

sies  inflammatoires,  qui  sont  des  sécrétions  séreuses 
dans  les  membranes  de  ce  nom;  les  flocons,  dits  al- 
bumineux, qui  s’observent  si  fréquemment  dans  ces 
hydropisies,  et  surtout  leurs  fausses  membranes,  qui 
sont  des  sérosies  ; les  hydropisies  des  membranes 
synoviales  et  des  bourses  muqueuses;  les  granula- 
tions en  grains  de  riz  des  synoviales,  dont  on  ne  me 
paraît  pas  plus  apprécier  Torigine  que  la  nature, 
et  que  je  désignerai  sous  le  nom  de  synoviosies. 
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parce  qu’elles  n’ont  point  encore  reçu  de  nom  parti- 
culier^  les  concrétions  qui  s’organisent  dans  le  tissu 
cellulaire  enflammé,  qui  sont  si  remarquables  dans  le 
tissu  fongueux  développé  autour  des  arthrites  chro- 
niques, et  que  nous  nommerons  des  cellulosies;  enfin 
les  fausses  membranes  qui  se  développent  sur  les  mu- 
queuses dans  les  phlegmasies  couenneuses,  et  que 
nous  nommerons  des  mucosies. 

Toutes  ces  sécrétions  renferment  de  la  fibrine  et 
proviennent,  comme  toutes  les  sécrétions,  du  sang, 
qui  dans  les  inflammations  contient  précisément  de  la 
fibrine  en  excès,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  recher- 
ches de  MM.  Andral  et  Gavarret. 

A ces  produits  inflammatoires  il  faut  ajouter  les 
ulcérations  ou  les  solutions  de  continuité  par  inflam- 
mation-, les  fistules  ou  les  solutions  qui  forment  un 
conduit  anormal. 

4°  D’autres  consistent  dans  la  mortification  ou  la 
gangrène  des  parties  vivantes,  et  sont  consécutives  à 
l’inflammation,  à des  violences  mécaniques,  à la  pri- 
vation du  sang  qui  les  nourrit  ou  à d’autres  causes 
encore. 

ô°  D’autres  sont  des  altérations  qui  portent  surtout 
sur  la  structure,  peu  ou  point  sur  le  volume.  Ce  sont 
des  dégénérations,  et  souvent  en  même  temps,  des 
productions  nouvelles  qui  se  confondent  ensemble. 
Elles  sont  le  résultat  d’une  altération  de  nutrition 
etde  formation,  parfois  précédée  d’une  inflammation 
évidente,  qui  a été  produite  elle-même,  dans  certains 
cas,  par  une  irritation  mécanique  ou  chimique. 

Ces  dégénérations  et  formations  organiques  sont  les 
dégénérations  celluleuses , fibreuses  ou  albuginées, 
muqueuses,  cartilagineuses,  pierreuses  ou  calcaires, 
squirrheuses,  lardacées,  encéphaloïdes,  mélanées,  col- 
loïdes, spongieuses  ou  érectiles,  tuberculeuses,  etc. 
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6°  D’autres  sont  seulement  des  productions  ou  for- 
mations nouvelles,  des  polypes,  des  kistes,  desliyda- 
lides,  des  vers,  qui  se  développent,  souvent  sans 
cause  connue,  et  spontanément  en  apparence,  dans 
l’économie. 

Il  faut  y ajouter  les  formations  nouvelles  dues  à 
rinflarnmatjon  et  qni  ont  été  indiquées  un  peu  plus 
haut,  savoir  : les  fausses  muqueuses  ou  mucosies, 
les  fausses  séreuses  ou  sérosies,  les  nouvelles  sy- 
noviales et  bourses  muqueuses  ou  synoviosies,  les 
cellulosies  ou  productions  fongueuses  du  tissu  cel- 
lulaire autour  des  arthrites  complexes,  déjà  mention- 
nées un  peu  plus  haut  et  caractérisées. 

7°  D’autres  consistent  dans  l’augmentation,  l’épais- 
sissement  ou  l'hypertrophie,  dans  la  diminution,  l’a- 
mincissement ou  Vatrophie  des  parties,  sans  altéra- 
tion notable  de  leur  structure,  et  sont  produites,  les 
premières  par  une  exagération  de  la  fonction  de 
l’accroissement,  les  secondes  par  un  développement 
diminué  ou  arrêté;  d’autres  enfin  consistent  dans  un 
développement  perverti,  comme  on  en  a des  exem- 
ples dans  les  difformités  congéniales,  connues  sous  le 
nom  de  monstruosités. 

8°  D’autres,  généralement  produites  par  des  vio- 
lences mécaniques,  quelquefois  par  l’inflammation, 
consistent  dans  des  lésions  ou  dans  des  dispositions 
mécaniques,  d’ou  résulte  la  série  des  affections  que 
nous  avops  indiquées  sous  le  nom  de  chirurgicales  et 
qui  sont,  pour  les  rappeler,  les  étranglements,  les 
contusions,  les  plaies,  les  divisions  à bo»'ds  cicatrisés 
séparément,  les  ruptures,  les  fractures,  les  entorses 
et  les  luxations,  les  hernies  et  les  procidences,  les  re- 
lâchements, les  dilatations  des  vaisseaux,  les  rétré- 
cissements, les  rétentions,  les  corps  étrangers. 
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ALTÉRATIONS  MORBIDES  DES  LIQUIDES. 

Je  Conçois  des  nàodifîcations  raatériêlles  dans  les 

fluides  animaux  comme  dans  les  solides.  J’en  conçois 

« 

d’innocentesqui  ne  causent  ni  gêne  dans  les  fonctions, 
ni  douleurs,  ni  péril  pour  la  santé  et  pour  la  Vie.  Ce 
sont  des  anomalies  de  l’état  sain  qui  ne  doivent  pas 
nous  arrêter  ici,  parce  qu’elles  ne  rentrent  pas  dans 
les  faits  de  cé  chapitre. 

J’y  conçois  aussi  des  altérations  qui  causent  de  la 
gêne,  de  la  douleur  et  des  dangers  pour  l’économie. 
Celles-ci  sont  des  modifications  morbides,  des  altéra- 
tions dont  nous  avons  à nous  occuper  maintenant. 

Il  y a même  des  altérations  gazeuses,  qui  peuvent  se 
développer  au  sein  de  nos  organes,  et  qu’on  voit 
quelquefois,  en  effet,  s’y  développer,  soit  sous  l’in- 
fluence d’une  contusion,  soit  sons  l’influence  d’une 
inflammation.  J’ai  vu  de  pareils  phénomènes,  de  sem- 
blables productions  dans  des  phlegmons  en  suppura- 
tion, dès  le  principe  de  la  suppuration.  Quelle  était 
la  nature  de  ces  gaz  ? Je  l’ignore  ; je  n’en  ai  jamais  fait 
analyser,  quoiqu’il  puisse  y a\oir  de  l’intérêt  aie 
faire  et  que  je  l’aie  désiré  plusieurs  fois;  mais  la  dif- 
ficulté de  plonger  les  malades  dans  l’eau  pour  recueil- 
lir les  gaz,  en  opérant  sous  l’eau,  et  d’autres  obsta- 
cles, m’ont  toujours  empêché,  jusqu’à  présent,  de  sa- 
tisfaire ma  curiosité  à Ce  sujet. 

Les  altérations  des  liquides  animanx,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  nepeuvent  pas  être  considérées  comme 
des  maladies,  ainsi  qu’elles  l’ont  été  et  le  sont  encore 
par  Quelques  pathologistes,  qui  les  mettent  sur  la 
même  ligne  que  les  affectiorïs  des  solides. 

Pour  être  malade , il  faut  d’abord  exister  comme 
corps  particulier,  circonscrit,  COïnme  individu;  enfin 
il  faut  vivre  (Lune  vie  manifeste,  éclatante.  A enten- 
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dre  les  pathologistes  dont  je  parle,  on  dirait,  il  est 
vrai,  que  nos  humeurs,  et  le  sang  en  particulier,  jouis- 
sent évidemment  de  la  vie,  tandis  qu’il  n’a  réelle- 
ment d’abord  que  la  propriété  de  s’organiser  et  de 
vivre  ensuite  avec  l’individu  où  il  se  sera  organisé. 

Le  sang  existe-t-il  plus  certainement,  comme  indi- 
vidu ou  comme  corps  particulier,  qu’il  ne  vit  évidem- 
ment? Mais  n’est-ce  pas  un  composé  de  parties  indé- 
pendantes les  unes  des  autres  et  sans  cohésion,  qui 
roulent  perpétuellement  les  unes  sur  les  autres;  qui 
viennent  d’une  multitude  de  sources  différentes, 
comme  les  eaux  des  rivières;  qui  se  rassemblent  un 
moment  dans  le  tronc  des  vaisseaux  et  dans  le  cœur, 
comme  les  eaux  dans  les  fleuves  et  dans  l'Océan,  pour 
se  diviser  de  nouveau,  se  réunir  encore  et  conti- 
nuer ainsi  pendant  toute  la  vie? 

Or,  un  être  semblable,  un  être  collectif,  une 
foule  dont  les  parties  mobiles  comme  les  flots,  chan- 
geantes comme  l’air,  qui  se  rapprochent  pendant  un 
instant,  pour  rester  ensuite  toujours  séparées,  peut-il 
être  regardé  comme  un  être  physique  réel,  comme 
un  individu,  comme  un  corps  stable,  susceptible  de 
maladies?  Donnons-en  plutôt  aux  pierres  qui  se  fen- 
dent et  s’altèrent  par  les  alternatives  de  froid  et  de 
chaleur,  de  sécheresse  et  d’humidité,  ou  plutôt  reve- 
nons au  sens  commun,  et  ne  parlons  jamais  des  mala- 
dies des  fluides,  de  l’inflammation  du  sang,  mais  seu- 
lement de  leurs  altérations:  c’est  tout  ce  qui  peut 
alTecter  une  foule  de  particules  qui  ne  font  pas  corps 
les  unes  avec  les  autres.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que 
c’est  une  querelle  de  mots  seulement!  Le  mot  mala- 
die représente,  ici,  une  idée  fausse;  or,  il  doit  être 
effacé  pour  ne  pas  représenter  une  erreur. 

Pour  nous,  il  y a des  maladies  pures  des  solides,, 
des  solides  malades,  même  sans  altération  des  flui- 
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des.  Les  lésions  physiques  ou  chirurgicales  propre- 
ment dites,  les  plaies,  les  fractures,  les  luxations,  et 
tant  d’autres,  sont  d’abord,  et  souvent  pendant  toute 
leur  durée,  des  maladies  des  solides  seuls.  Quant  à 
( des  altérations  des  liquides,  sans  maladies  des  solides, 
je  n’en  connais  pas;  mais  les  plus  simples  altérations 
morbides  des  liquides  sont  des  causes  réelles  de 
maladie,  parce  qu’elles  agissent  sur  les  solides.  Tels 
^ sont  les  virus  et  les  poisons,  absorbés  et  portés  par 
la  circulation  au  sein  des  organes  qu’ils  aflectent.  La 
jgêne,  les  souffrances  et  les  dangers  qui  en  résultent, 
eet  qui  sont  la  maladie  même,  appartiennent  exclusi- 
vvement  aux  solides.  En  effet  ce  ne  sont  pas  les  fluides 
(jqui  souffrent,  qui  sont  gênés  dans  leur  action  raolécu- 
üaire  ou  dans  leur  action  systématique  de  masse  molé- 
iculaire.  Ils  n’agissent  dans  le  sein  des  vaisseaux,  dans 
] ! l’intimité  des  tissus  nerveux  et  de  ceux  où  ils  por- 
I (lent  le  trouble  et  le  désordre,  que  comme  les  poisons 
I irritants  dans  les  voies  digestives.  En  un  mot,  ils  sont 
I la  cause  primitive  ou  première  du  mal,  sans  être  le 
limai  même,  qui  est  leur  effet. 

I Si  les  auteurs  que  je  combats  persistent  à dire  que 

I I es  liquides  sont  malades,  ils  doivent,  pour  être  con- 
' ôéquents,  dire  aussi  que  les  aliments  empoisonnés  qui 
ij  i rritent  l’estomac  et  les  voies  digestives  sont  mala- 
. des.  Or,  ils  ne  le  diront  pas  parce  que  l’absurdité  de 

la  conséquence  frappera  les  plus  opiniâtres  dans  leur 
nveuglement  même  ; mais,  comme  les  hommes  syslé- 
natiques  qui  veulent  élever  les  altérations  humora- 
ees  au  même  niveau  que  les  maladies  des  solides , 

1 iendront  à leur  opinion,  ils  chercheront  quelques  so- 
phismes bien  spécieux  pour  la  soutenir. 

Dans  d’autres  cas,  dans  des  maladies  graves,  par 
i ixemple  dans  le  charbon,  causé  par  excès  d’activité 
' « lusculaire  chez  les  animaux  surmenés,  dans  les  lié- 
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vres  graves  produites  par  des  excès  de  veilles,  par 
des  chagrins,  par  des  excès  de  femme,  par  l’influence 
morbide  grave  des  grandes  plaies , etc.,  les  fluides, 
et  particulièrement  le  sang,  sont  profondément  alté- 
rés, et  alors  ce  n’est  point  par  un  virus  introduit  dans 
l’économie , c’est  par  l’excès  d’action  de  certains 
organes,  par  des  organes  fatigués,  malades,  que  le 
sang  qui  vient  en  partie  des  solides  est  primitivement 
altéré.  Dans  ces  cas,  les  solides,  malades  d’abord  par 
l’excès  de  leur  action,  le  deviennent  davantage  par 
la  funeste  influence  des  altérations  du  sang  qu’ils  ont 
produites  d’abord,  et  qui,  à leur  tour,  les  empoisonne  ^ 
mais,  encore  une  fois,  ce  n’est  pas  le  sang  qui  souffre, 
et  il  n’est  toujours  qn’une  des  causes  du  mal. 

Alors,  me  dira-t-on  peut-être,  où  en  voulez^vOus 
venir  par  ces  distinctions)  qui  peuvent  être  fondées 
et  réelles?  Où  j’en  veux  venir!  je  l’ai  déjà  dit  et  je  le 
répète,  les  modifications  morbides  du  sang  et  des 
autres  humeurs  ne  sont  que  des  altérations  qui  peu- 
vent rendre  les  solides  malades;  ces  altérations  ne 
sont  point  par  elles-mêmes  des  maladies,  mais  des 
causes,  et  quelquefois^  en  même  tempsj  des  effets  des 
maladies;  on  ne  peüt  les  combattre  qu’à  ce  titre; 
le  mal  qui  constitue  essentiellement  les  maladies 
existe  toujours  dans  les  solides;  et  penser  autre- 
ment c’est  confondre  l’effet  avec  la  cause.  Or,  les  er- 
reurs petites  ou  grandes  doivent  toujours  être  recti- 
fiées, lors  même  qu’elles  n’auraient  pas  une  grande 
importance,  et  que  surtout  elles  n’entraîneraient  pas 
de  graves  conséquences  pratiques.  La  science  doit 
toujours  être  l’expression  de  la  vérité  ; c’en  doit  être, 
autant  que  possible,  la  parfaite  image,  et  nous  devons 
toujours  chercher  à l’épurer  et  à la  perfectionner. 
D’ailleurs,  cette  distinction  n’est  pas  inutile  à la  pra^ 
tique.  Elle  signale  d’avance  une  double  indication 
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thôrypeulique  accueillie  déjà  par  l’art,  et  que  je  for- 
mule ainsi  : dans  les  maladies  produites  par  une  cause 
qui  subsiste  avec  le  mal,  il  faut  détruire  la  cause  et 
combattre  les  effets,  s’ils  persistent.  Aussi,  pour  re- 
prendre un  exemple  déjà  cité,  lorsqu’on  a chassé  des 
voies  digestives  le  poison  qu’elles  renfermaient,  il 
faut  combattre  ses  effets  par  des  moyens  appropriés. 

L’humorisme  antique,  qui  expliquait  les  maladies 
par  les  altérations,  le  plus  ordinairement  supposées 
de  nos  humeurs,  le  soljdisme,  qui  regarde  les  mala- 
dies comme  des  alTections  des  solides,  ne  sont  en 
opposition  ni  avec  les  idées  que  je  viens  d’exposer, 
ni  l’un  avec  l’autre,  comme  on  le  croit.  L’un  est  une 
doctrine  d’étiologie  fausse,  l’autre  une  doctrine  sur 
la  nature  et  le  siège  des  maladies  qui  est  loin  d’étre 
toujours  vraie  et  toujours  connue.  Leur  défaut,  à 
l’une  et  à l’autre,  est  de  s’occuper  exclusivement  à 
chercher  ; l’humorisme,  les  causes  des  maladies  dans 
les  altérations  des  humeurs,  le  solidisme,  la  nature  et 
le  sié^e  des  maladies,  sans  tenir  compte  de  l’altéra- 
tion des  liquides.  Nous  souhaitons  vivement  que  la 
distinction  que  nous  établisspns  ici  concoure  à mieux 
faire  apprécier  les  deux  éléments  morbides  généraux 
que  la  pathologie  générale  doit  surtout  signaler  ,à. 

; l’attention  des  praticiens. 

Laissons  donc  de  côté  cette  question  pour  nous 
occuper  exclusivenaent  des  altérations  matérielles. 

Les  auteurs  de  l’antiquité  admettaient  dans  l’or- 
iganispie  quatre  humeurs  élémentaires,  le  sang,  la  pi- 
tuite, la  bile  etl’atrabile,  qu’ils  opposaient,  par  esprit 
ide  métliode  et  de  symétrie,  aux  quatre  éléments 
I constitutifs  de  l’univers,  l’air,  le  feu,  la  tejrre  et  l’eau; 
iils  attribuaient  aux  différences  de  proportion  entre 
ices  divers  fluides,  et  à leurs  altérations  supposées, 
f**  Hlla  cause  d’un  certain  nombre  de  maladies.  Tel  fut 
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l’humorisme  ancien.  Plus  tard,  vers  le  XVI*  siècle, 
lorsque  la  chimie,  ou  plutôt  l’alchimie,  y découvrit 
des  produits  nouveaux,  l’humorisme  tel  qu’il  avait 
été  développé  par  Galien  se  trouva  fortement  ébranlé. 

Aux  expressions  vagues  d’altération  des  humeurs,  on  : 
substitua  les  expressions  d’acidité,  d’alcalinité  du  |i 
sang,  on  invoqua  la  présence  de  sels,  de  ferments, 
de  matières  âcres,  etc.  Paracelse  et  Vanhelmont 
commencèrent  cette  réaction,  mais  c’est  réellement  - 
Sylvius  Deleboë  qui  fut  le  chef  de  ces  chémiûtres.  Ce-  j 
pendant,  comme  l’a  parfaitement  établi  M.  Andral 
dans  son  Essai  d’hématologie,  les  doctrines  chémia- 
triques  ne  reposant  pas  sur  des  expériences  positives 
et  remplaçant  seulement  des  hypothèses  anciennes 
par  des  hypothèses  et  des  mots  nouveaux,  celles-ci 
ne  purent  subsister  et,  dans  ces  derniers  temps,  elles 
disparurent  presqu’entièrement  sous  les  efforts  des 
solidistes. 

Aujourd’hui  un  nouvel  humorisme,  moins  exclusif 
et  plus  positif  que  l’ancien,  tend  à se  constituer  sur 
les  bases  plus  larges  et  mieux  assurées  que  lui  of- 
frent les  connaissances  chimiques  modernes  et  les 
progrès  de  la  microscopie.  Les  altérations  des  divers 
fluides  de  l’économie,  mais  surtout  du  fluide  vivifiant 
général,  du  sang,  en  un  mot,  ont  été  étudiées  avec 
soin  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie,  et  déjà  l’on 
est  arrivé  à des  résultats  assez  intéressants,  que  nous 
devons  faire  connaître  avec  quelques  détails. 

Ces  modifications,  constatées  par  l’analyse  chimi- 
que et  par  l’inspection  microscopique,  sont- elles 
causes  ou  seulement  effet  des  maladies  dans  les- 
quelles on  les  rencontre?...  Quelques  personnes 
tranchent  dès  à présent  la  question  et  leur  font  jouer 
un  grand  rôle  étiologique,  mais  nous  ne  pensons  pas 
qu’il  soit  actuellement  permis  de  se  prononcer  aussi 
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hardiment,  du  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
et  nous  nous  bornerons  à les  rapporter  comme  de- 
vant figurer  nécessairement  dans  les  généralités  de 
l’anatomie  pathologique.  Nous  y reviendrons  d’ail- 
leurs, avec  plus  de  détails,  dans  l’histoire  des  mala- 
dies en  particulier. 

Dans  ce  qui  va  suivre  nous  emploierons , pour  nous 
conformer  au  langage  de  la  plupart  des  observateurs 
modernes,  le  mot  altération,  en  l’appliquant  à de 
simples  modifications  de  quantité  des  divers  fluides 
de  l’économie,  bien  que  ce  ne  soient  pas  là  des  altéra- 
tions^ dans  le  sens  propre  du  mot.  Nous  devons  aussi 
faire  observer  que  nous  serons  forcé  de  mêler  des  re- 
marques de  séméiotique  et  de  diagnostic  aux  détails 
sur  les  changements  éprouvés  par  îes  liquides  dans 
les  maladies,  afin  d’établir  les  rapports  constatés  ou 
entrevus  entre  différents  symptômes,  différents  états 
morbides,  et  certaines  altérations  humorales. 

I.  — ALTÉRATIONS  DU  SANG. 

Avant  de  parler  du  sang  h l’état  morbide,  disons 
d’abord  quelques  mots  de  son  état  sain.  Nous  prenons 
pour  type  celui  qui  coule  dans  les  veines,  puisque 
c’est  sur  ce  liquide  que  les  expérimentations  sont  fai- 
tes d’habitude. 

Le  sang  est  un  liquide  visqueux,  d’un  rouge  plus 
ou  moins  foncé;  sa  température  est  de  37°  cent.,  son 
odeur  fade,  sa  saveur  légèrement  salée,  sa  densité 
de  1 , 052. 

Examiné  au  microscope,  le  sang  paraît  composé 
d’un  liquide  clair  et  transparent  dans  lequel  nagent 
un  grand  nombre  de  globules  rouges,  en  forme  de  dis- 
ques, de  de  millimètre,  et  d’autres  corpuscules 
blancs,  arrondis,  de  de  millim.,  mais  beaucoup 
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moins  nombreux,  et  qui  par<iissent  appartenir  à la 
fibrine. 

Au  sortir  de  la  veifte,  le  sang  ne  tarde  pas  à se 
coaguler  spontanément^  et  à se  séparer  en  deut  par- 
ties : l’une  liquide,  jaunâtre,  qui  surnage,  et  est 
connue  sous  le  nom  de  sérum;  l’autte,  plus  ou  moins 
ferme,  mais  généralement  en  consistance  de  gelée, 
c’est  le  caillot.  Le  sérum  est  composé  d’eau  tenant 
en  dissolution  divers  sels,  de  l’albumine  et  des  ma- 
tières grasses;  le  caillot  est  essentiellement  constitué 
par  de  la  fibrine  solidifiée,  retenant  dans  ses  mailles 
les  globules  rouges. 

Soumis  à l’analyse  chimique,  le  sang  donne  la  com- 


position suivante,  d’après  M.  Lecanu  ; 

Eau.  . J . . . 790,145 

Fibrine * 2,000 

Albumine 60,090 

Héraachroïne  (ou  matière  colorante)  1 3 1 ,000 

Matière  grasse  cristallisable 2,330 

Matière  huileuse 1,2 10 

Matières  extractives  solubles.  . . . 1,590 

Albumine  combinée  à la  soude.  . . 1,265 

Chlorure  de  sodium,  dé  potassium, 
carbonate  de  soüde,  phosphate, 

sulfate 8,270 

Carbonate  de  chaux,  phosphate  dé 

chaux  et  de  magnésie 2,100 


1000,000 

Dans  les  recherches  qui  ont  pour  objet  l’examen 
pathologique  du  sang,  c’est  surtout  aux  différences 
de  proportion  des  principaux  éléments  de  ce  fluide 
que  les  auteurs  se  sont  attachés;  nous  devons  donc 
donner  ici  le  procédé  suivi  par  MM.  Andral  et  Gavar- 
retj  et  qui  suffit  pour  les  analyses  de  ce  genre. 
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Le  sang  est  reçu  a la  sortie  de  la  veine  dans  deux 
I capsules  d’une  capacité  d’environ  deux  décilitres  cha- 
j cune.  On  recueille  dans  l’une  de  ces  capsules  le  pre- 
I mier  et  le  dernier  quart  de  la  saignée,  et  on  aban- 
I donne  le  sang  à luir-méme  pour  le  laisser  se  former 
en  caillot.  Dans  l’autre  on  reçoit  le  second  et  le  troi- 
sième quart  de  la  saignée,  on  bat  immédiatement 
cette  seconde  portion  pour  en  retirer  la  fibrine,  qu’on 
; lave  soigneusement  et  qu’on  fait  ensuite  dessécher, 
i Le  liquide  contenu  dans  la  première  capsule  étant 
coagulé,  on  sépare  le  sérum  du  caillot,  et  l’on  pro- 
: cède  à l’évaporation  et  à la  dessiccation  de  ces  deux 
, produits.  En  pesant  la  fibrine  obtenue  de  la  première 
(Capsule,  on  a le  poids  de  celle  qui  se  trouvait  dans  la 
«seconde,  on  évalue  aussi  en  poids  la  proportion  d’eau 
, ^du  sérum  et  celle  des  matériaux  solides  qu’il  conte- 
nait. Retranchant  du  poids  du  caillot  sec  le  poids  de 
la  fibrine,  plus  le  poids  des  principes  fixes  du  sérum 
qu’il  renferme,  on  ale  poids  des  globules  qui  demeu- 
rent emprisonnés  dans  le  caillot. 

En  procédant  ainsi,  MM.  Andral  et  Gavarret  ont 
i obtenu  les  chiffres  suivants,  qu’ils  donnent  comme 
i l'état  normal  du  sang  sur  1000  parties  : 


Fibrine. 3 

Globules 127 

Matériaux  solides  du  sérum.  ...  80 

Eau 790 


1000 


Ainsi,  dans  les  recherches  instituées  à l’aide  du 
procédé  que  nous  venons  d’exposer,  toutes  les  fois 
ique  l’on  arrivera  à des  résultats  notablement  diffé- 
rents de  ceux-ci,  on  peut  être  certain  qu’il  y a alté- 
iic  4 r ration  du  sang.  HâtOHs<*nous  de  dire  cependant  que 
If'  i ices  chiffres  sont  des  moyennes  dont  les  extrêmes. 
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rares  d’ailleurs,  atteignent  les  nombres  suivants: 
pour  la  flbrine,  2,6  au  moins  sur  1000,  3,6  au  plus; 
dans  certains  cas  exceptionnels,  on  a trouvé  2 et  4. 
Pour  les  globules,  le  maximum  a élé  trouvé  de  140, 
et  encore  y avait-il  pléthore,  et  le  minimum,  1 lO(An-  ; 
dral.  Essai  d'hématologie  pathoL.^  p.  28  et  suiv.). 

MM.  Andral  et  Gavarret  ont  encore  conclu  de  leurs  ‘ 
expériences  : j 

1“  Que  les  globules  de  sang  sont  en  plus  forte  pro-  | 
portion  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ; 

2”  Que  la  proportion  de  ces  globules  est  en  rap- 
port direct  avec  la  force  de  la  constitution  du  sujet.; 

3“  Que  les  globules  sont  en  petite  quantité  chez  les 
individus  à tempérament  nerveux  très-prononcé  ; 

4°  Que,  sous  l’influence  de  toutes  les  causes  débili- 
tantes, des  hémorragies,  de  la  diète,  d’une  alimenta- 
tion insuffisante,  et  pendant  toute  la  durée  des  affec- 
tions organiques,  la  proportion  des  globules  diminue, 
et  que  cette  diminution  peut  être  excessive; 

6°  Que  la  proportion  d’eau  augmente  à mesure  que 
celle  des  globules  diminue,  et  vice  versâ  {Ann.  de  chim. 
et  de  phys.y  t.  LXXV). 

Il  nous  reste  à donner  l’explication  de  ces  faits. 

Modification  du  sang  dans  son  aspect  physique.  — La 
rapidité  avec  laquelle  le  sang  sorti  de  ses  vais- 
seaux se  sépare  en  caillot  et  en  sérum,  le  volume  de 
eelui-làpar  rapport  au  sérum,  sa  consistance,  sa  dif- 
fluence dans  certains  cas,  sont  autant  de  circonstan- 
ces qui  avaient  été  notées  anciennement  et  dont  on 
s’était  efforcé  de  tirer  des  inductions  sur  la  nature  de 
la  maladie  et  sur  le  pronostic  qu’on  devait  en  por- 
ter. 

La  tendance  du  sang  à se  coaguler  ou  sa  plasticité., 
si  l’on  veut  se  servir  de  cette  expression  moderne,  est 
surtout  marquée  dans  les  inflammations  et  notamment 
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dans  quelques  cas  de  phlegmasie  des  voies  circula- 
toires où  le  sang  se  coagule  dans  les  vaisseaux  qui  le 
charrient  : c’est  ce  que  l’on  voit  tous  les  jours  dans 
la  phlébite,  dans  les  endocardites.  On  sait  aussi  de- 
puis bien  longtemps,  que,  dans  les  affections  inflam- 
matoires, le  sang  tiré  de  la  veine  fournit  un  caillot 
d’autant  pins  dense  que  les  symptômes  ont  plus  d’a- 
cuité. Il  présente,  en  outre,  le  phénomène  de  la  croûte 
couenneuse. 

Au  contraire,  le  sang  peut  avoir  perdu  sa  plasticité 
et  rester  fluide  après  son  exposition  à l’air.  Cet  état  de 
diffluence,  qui  indique  une  altération  profonde  dans 
la  constitution  intime  du  sang,  a été  surtout  observé 
dans  certaines  fièvres  graves,  dites  putrides,  dans  le 
scorbut  ; aussi  les  observateurs  anciens  n’avaient-ils 
pas  manqué  d’en  conclure  que  le  sang  était  primitive- 
ment et  gravement  altéré  dans  ces  maladies. 

Il  nous  reste  à faire  voir  que  ces  phénomènes  di- 
vers s’expliquent  assez  bien  par  des  défauts  de  pro- 
portion entre  les  principaux  éléments  qui  constituent 
le  sang.  Il  importe  d’ailleurs  d’étudier  séparément 
ces  divers  éléments,  car  ils  sont  diversement  altérés 
dans  les  diverses  maladies. 

De  la  fibrine.  — Elle  augmente  par  l’inflammation  ; 
c’est  la  un  fait  qui,  comme  nous  le  dirons  en  son  lieu, 
avait  été  noté  par  plusieurs  auteurs,  mais  qui  a été 
mis  dans  tout  son  jour  par  les  travaux  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret.  C’est  cette  prédominance  de  l’élé- 
ment fibrineux,  qui  détermine  la  formation  de  la 
couenne  blanchâtre  qui  se  remarque  sur  le  caillot. 
Quand  l’élément  fibrineux  est  en  abondance,  sa  coa- 
gulation spontanée  a lieu  avec  moins  de  promptitude 
que  dans  l’état  normal,  de  sorte  que,  quand  la  coagu- 
lation commence,  une  portion  des  globules  sollicités 
par  leur  pesanteur,  plus  grande  que  celle  des  autres 
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éléments  du  sang,  a déjàquiltéles  couches  supérieures 
du  liquide  ; alors  la  fibrine,  en  se  coagulant,  ne  trouve 
en  haut  que  du  sérum,  tandis  qu’à  la  partie  moyenne 
et  surtout  à l’inférieure,  elle  surprend  les  globules  au 
milieu  de  leur  précipitation  et  les  emprisonne  dans 
ses  mailles.  Là  où  il  y a plus  de  globules,  le  réseau  du 
caillot  est  plus  large  et  plus  lâche  ; de  là  la  diffluence 
plus  grande  du  caillot,  de  la  surface  supérieure  à 
l’inférieure. 

La  couenne  se  produit  toutes  les  fois  que  la  propor- 
tion de  fibrine  est  augmentée  d’une  manière  absolue 
ou  relative  aux  globules.  Ainsi,  lorsque  le  chifl’re  des 
globules  diminue,  celui  de  la  fibrine  n’ayant  pas 
changé,  la  couenne  peut  se  former;  c’est  ce  que  l’on 
voit  dans  la  chlorose  et  ce  qui  avait  beaucoup  intri- 
gué les  praticiens,  jusqu’à  ce  que  l’explication  bien 
catégorique  en  eût  été  donnée  par  les  expériences 
des  observateurs  modernes. 

D’après  les  recherches  cliniques  de  M.  Andral,  le 
chiffre  de  la  fibrine,  dans  les  affections  inflammatoires, 
peut  s’élever  jusqu’à  10  et  même  10,60,  de  3 ou  4 au 
plus  sur  1000,  qui  constitue  l’étatnormal.  En  général, 
quand  la  phlegmasie  aigile  est  bien  établie,  ce  chiffre 
oscille  entre  6 et  8.  Une  circonstance  digne  de  remar- 
que, c’est  que  l’augmentation  de  la  fibrine  paraît  dans 
le  sang  dès  que  l’état  phlegmasique  commence  (An- 
dral, ouv.  cit.^  p.  97  ).  Un  autre  fait  très-important  à 
noter,  c’est  que  la  fibrine  se  montre  dans  le  sang,  en 
plus  forte  proportion  chez  les  femmes  grosses,  et  que 
cette  proportion  s’accroît  à mesure  que  la  femme  ap- 
proche du  moment  de  la  délivrance. 

Il  est  une  classe  bien  distincte  de  maladies,  les  fiè- 
vres, dans  lesquelles  la  fibrine  diminue;  dans  ce  cas, 
et  comme  conséquence  nécessaire,  le  sang  perd  de  sa 
plasticitéj  le  caillot  est  plus  mou,  plus  diffluent.  A ce 
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même  défant  de  plasticité  on  rappotte  les  hémor- 
ragies, en  quelque  sorte  passives,  que  l’on  obsetve  si 
souvent  dans  les  fièvres  graves.  Le  même  phénomène 
a lieu  dans  certains  cas  d’empoisonnement  septique 
par  des  virus  ou  des  venins,  celui  des  crotales,  de  la 
vipère,  par  exemple.  11  a lieu  encore  dans  l’asphyxie 
par  l’acide  carbonique  et  l’acide  sulfbydrique. 

Globules. — Leur  proportion  n’augmente  réellement 
que  dans  la  pléthore,  et  c’est  même,  dit  M.  Andral 
i^ouv.  cit.,  p.  44),  la  grande  élévation  de  leur  chiffre 
qui  fonde  essentiellement  cet  état.  Dans  31  saignées 
pratiquées  chez  des  sujets  pléthoriques,  il  a trouvé 
pour  moyenne  des  globules  141,  pour  minimum  131, 
pour  maximum  154  sur  1,000.  11  y a donc  dans  ce 
cas,  et  comme  on  l’avait  déjà  signalé,  trop  grande 
richesse  du  sang.  Mais  si  la  proportion  des  globules 
n’augmente  jamais  dans  les  maladies,  étant  excepté 
le  cas  dont  nous  venons  de  parler,  on  la  voit  fré- 
quemment diminuer  dans  plusieurs  affections  organi- 
ques j telles  que  le  tubercule,  le  cancer,  dans  les  cas 
d’anémie,  dans  la  chlorose  particulièrement,  comme 
nous  l’avons  dit  ailleurs,  et  enfin  quand  le  sang  a été 
appauvri  par  des  pertes  abondantes  répétées,  comme 
il  arrive  à la  suite  des  hémorragies. 

Dans  1 6 cas  d’anémie  commençante,  M.  Andral  à 
trouvé  pour  les  globules  le  chiffre  109,  ét  dans  24 
cas  d’anémie  conûrmée  le  chiffre  65  5 dahs  un  des  cas 
qui  ont  servi  à établir  ces  moyennes,  la  proportion 
était  descendue  à 28.  Chez  une  femme  qui  avait 
éprouvé  de  très-abondantes  métrorragies,  le  sang  ne 
contenait  plus  que  21  én  globule,  1,8  en  fibrine,  et 
ül  en  matériaux  solides  du  sérum.  L’eau  s’était  éle- 
vée au  chiffre  énorme  de  915  sur  1,000.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  il  y a toujours  un  notable  affaiblisse- 
ment de  la  puissance  musculaire,  divers  troubles 
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dans  les  antres  appareils,  un  bruit  de  souffle  dans  les 
artères,  etc. 

Des  recherches  toutes  récentes  de  M.  Dumas  ont 
fait  connaître  que  les  globules  sanguins  soumis  à l’ac- 
tion  de  certaines  substances  ou  privés  d’air  éprouvent 
une  véritable  asphyxie,  deviennent  violets,  se  dissol- 
vent et  peuvent  passer  au  travers  d’un  filtre,  tandis 
que  soumis  à faction  d’autres  substances,  la  solution 
de  sulfate  de  soude,  par  exemple,  et  traversés  par  un 
courant  d’air,  ils  résistent  à l’altération. MM.  Dujardin 
et  Didiot,  chirurgiens  militaires,  ont  appliqué  ce  ré- 
sultat à l’examen  du  sang  dans  fétat  morbide,  et  ils 
ont  étudié  ainsi  le  degré  de  résistance  des  globules 
dans  différentes  maladies.  Leur  procédé  consistait  à 
mêler  au  sang  sorti  de  la  veine  une  proportion  égale 
de  solution  concentrée  de  sulfate  de  soude,  puis  on 
battait  pendant  quelques  minutes,  et  on  passait  à tra- 
vers un  linge  pour  se  débarrasser  de  la  fibrine.  On 
ajoutait  encore  deux  proportions  du  soluté,  et  le  tout 
(3  de  soluté  pour  1 de  sérum  chargé  de  fibrine)  était 
jeté  sur  le  filtre  de  papier  mouillé  de  la  même  solu- 
tion; enfin  de  l’air  était  continuellement  insufflé  dans 
le  mélange  au  moyen  de  pipettes, dans  lebut,dit  M.  le 
prof.  Dumas , d’entretenir  la  respiration  des  glo- 
bules. Dans  les  fièvres  typhoïdes,  MM.  Didiot  et  Du- 
jardin ont  trouvé  une  diffluence  des  globules  préci- 
sément en  rapport  avec  le  degré  de  gravité  de  la  ma- 
ladie. Les  globules  se  montrèrent  également  altérés 
dans  f érysipèle  spontané,  et  dans  quelques  affections 
où  l’hématose  doit  être  incomplète,  comme  dans  les 
maladies  organiques  du  cœur,  la  phthisie , etc.  Ils 
furent  au  contraire  parfaitement  intacts  dans  les  affec- 
tions aigues  franchement  inflammatoires,  telles  que  la 
pneumonie-,  la  pleurésie,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Dans  ces  cas,  les  globules  restaient  sur  le  filtre 
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et  le  sérum  limpide  traversait  seul  le  papier.  {Acad, 
(Us  sciences,  27  juillet  1846.)  Il  ne  s’agit  plus  ici  des 
diflerences  de  quantité,  seul  point  sur  lequel  ont 
porté  les  recherches  de  M.  Andral,  mais  de  l’état 
physique  ou  plutôt  chimique  des  globules ^ c’esh  là 
une  voie  nouvelle  encore  inexplorée,  mais  il  faudra 
bien  des  observations  pour  que  les  résultats  fournis 
par  les  premières  tentatives  puissent  être  admis  dans 
la  science. 

De  l’albumine.  — Dans  l’analvse  des  cléments  du 
sang  que  nous  avons  donnée  d’après  MM.  Andral  et 
Gavarret,  l’albumine  se  trouve  rangée  parmi  les  ma- 
tériaux solides  du  sérum.  Mais  si,  à l’exemple  de 
MM.  Becquerel  etRodier,  on  examine  celui-ci,  à part, 
abstraction  faite  delà  fibrine  et  des  globules,  et  qu’on 
le  représente  par  la  valeur  1000,  les  parties  qui  le 
constituent  se  trouveront  dans  les  rapports  suivants  ; 
albumine,  80;  matières  extractives  et  sels  libres,  8; 
matières  grasses,  2 ; ainsi,  en  total,  90  de  matières 
solides;  le  reste,  910,  est  de  l’eau.  Les  parties  solides 
du  sérum,  mais  surtout  l’albumine  soluble,  subissent, 
disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  une  diminu- 
tion très-sensible  sous  l’influence  d’un  certain  nom- 
bre de  conditions,  qui  toutes  n’agissent  pas  de  la 
même  manière,  ni  avec  la  même  intensité.  Ainsi  l’ap- 
pauvrissement est  peu  considérable  sous  l’influence 
de  la  diète,  des  saignées  antérieures,  des  phlegmasies 
légères;  il  est  plus  marqué  dans  les  affections  graves, 
les  fièvres  typhoïdes  en  particulier  ; les  anémies 
symptomatiques,  la  fièvre  puerpérale,  les  hydroj>isies 
consécutives  aux  affections  du  cœur,  etc.  Il  y a parti- 
culièrement une  aflêction  , la  maladie  de  Bright  (al- 
buminiire),  dans  laquelle  les  urines  contiennent  une 
proportion  anormale  d’albumine,  qui  se  trouve  en 
moins  dans  le  sérum  du  sang.  L’augmentalion  de  l’al- 
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bumine  est  un  fait  rare.  Cependant  MM.  Becquerel 
et  Rodier  l’ont  notée  dans  les  maladies  de  la  moelle 
épinière.  {Compte  rendu  de  l'Acad.  des  sciences,  18  mai 
1846.) 

Des  matières  grasses.  — Elles  sont  d’ordinaire  en  très- 
petite  quantité  dans  le  sang,  2 ou  3 sur  1000  parties. 
Mais  il  est  des  circonstances  parliculières,  et  jusqu’à 
ce  jour  indéterminées,  dans  lesqueljes  elles  sont  beau- 
coup plus  abondantes,  jusqu’au  point  de  faire  une 
sorte  d’émulsion  dans  le  sérum  qui  prend  alors  l’as- 
pect laiteux.  Cette  matière  grasse  est  loin  d’étre 
toujours  la  même;  les  uns  (Lassaigne,  Abrégé  élém.  de 
chimie,  t.  II,  p.  595)  l’ont  trouvée  identique  à la  ma- 
tière grasse  du  cerveau;  d’autres  (Cliristison  , en 
1830,  Lecanu,  en  1836)y  ont  vu  un  mélange  d’oléine, 
de  margarine  et  de  stéarine.  M.  Caventou  y a reconnu 
une  matière  non  spontanément  coagulable,  différant 
sous  quelques  rapports  de  l’albumine.  Il  est,  du  reste, 
curieux  de  noter  que  le  sang,  ainsi  altéré,  a été  re- 
cueilli dans  les  maladies  les  plus  diverses  et  que  rien 
ne  lie  entre  elles.  Quelques  auteurs  ont  cru  pouvoir 
rapporter  cet  élat  gras  du  sérum  à la  présence  de 
chyle  non  assimilé;  mais  cette  supposition  n’a  pas  été 
démontrée. 

De  Curée. — Lorsque,  par  suite  d’une  altération 
spéciale  des  reins,  Vitrée  n’est  pas  éliminée  dans  l’u- 
rine, elle  se  retrouve  plus  ou  moins  concentrée  dans 
le  sang;  c’est  ce  qui  arrive  particulièrement  dans  la 
maladie  de  Bright.  On  a également  rencontré  de 
l’urée  dans  le  sang  des  cholériques,  chez  lesquels  la 
sécrétion  urinaire  est  souvent  suspendue.  Le  sang 
des  goutteux  renferme  non-seulement  de  l’urée,  mais 
encore  de  l’acide  urique. 

Des  sels.  — Les  chimistes  modernes  ont  émis  beau- 
coup d’hypothèses  sur  le  rôle  que  jouent  dans  l’or- 
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ganisme  les  différents  sels  en  dissolution  dans  le  sé- 
rum du  sang.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  nous  en  occuper. 
Quant  à leur  augmentation  ou  leur  diminution  dans 
les  maladies,  on  n’a  encore  que  très-peu  de  données 
satisfaisantes  sur  ce  point.  Ainsi,  divers  expérimen- 
tateurs ont  avancé  que  les  sels  sont  moins  abondants 
que  de  coutume  dans  le  sang  des  cholériques  ou  des 
sujets  atteints  de  fièvre  jaune,  tandis  qu’ils  augmen- 
tent dans  le  scorbut:  mais  ces  faits  ont  besoin  d’étre 
confirmés  par  de  nouvelles  recherches. 

Fer.  — Puisque  le  fer  entre  dans  la  composition  de 
riiématosine  ou  matière  colorante  des  globules,  il  est 
- clair  que  le  chiffre  de  ce  métal  doit  s’élever  ou  s’a- 
baisser, suivant  que  s’élève  ou  s’abaisse  le  chiffre  des 
globules-,  de  là  sa  proportion  plus  grande  dans  la 
pléthore,  sa  diminution  dans  la  chlorose  et  les  ané- 
mies. 

De  L'eau.  — Enfin,  l’eau  qui  sert  de  véhicule  aux 
différents  éléments  dont  nous  venons  de  parler  est 
elle-même  en  rapport  avec  la  proportion  plus  ou 
moins  forte  de  globules,  de  fibrine,  d’albumine  et  de 
sels  qu’elle  contient.  Ainsi,  chez  le  pléthorique,  l’eau 
est  moins  abondante  que  de  coutume,  et  le  chiffre  des 
globules  est  augmenté.  Quand  des  sécrétions  exces- 
sives ont  lieu  dans  un  espace  de  temps  très-court, 
elles  doivent  nécessairement  se  faire  en  partie  aux  dé- 
pens de  la  portion  aqueuse  ^ de  là,  sa  diminution  rapide 
et  souvent  très-considérable  chez  les  cholériques,  par 
exemple,  dont  le  sang  était  si  promptement  devenu 
épais  et  huileux.  Chez  trois  cholériques  dont  le  sang 
a été  analysé,  Teiiu  était  descendue  de  790,  chiffre 
normal,  à (i3.(Lhéritier,  Truité  de  chimie  p tth.^  p.  174.) 

Ce  ne  sont  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  les 
boissons  copieuses  qui  augmentent  la  quantité  d’eau, 
puisque  les  sécrétions  les  rejettent  bientôt  hors  de 
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réconomie;  mais,  cliose  digne  de  remarque  et  qui 
a été  signalée  surtout  par  M.  Andral,  on  voit  l’eau 
augmenter  très-rapidement  sous  l’intluence  des  pertes 
de  sang  spontanées  ou  artificielles.  M.  Andral  l’a 
trouvée  à la  proportion  de  9 1 5 sur  1 000,  dans  un  cas 
de  métrorragie  fort  abondante.  L’eau  est  aussi  en 
très-forte  proportion  dans  l’anémie  ; de  là  cette  pléni- 
tude du  pouls  qui  persiste  souvent  malgré  l’appau- 
vrissement du  sang  dans  la  chlorose,  et  dont  l’expli- 
cation avait  souvent  embarrassé  les  pathologistes. 

Divers  produits  normaux  ou  anormaux  peuvent 
exister  dans  le  sang  d’une  manière  accidentelle. 

Nous  avons  dit  plus  haut,  d’après  certains  chi- 
mistes, que  l’urée  s’y  rencontrait  quelquefois;  en  est-il 
de  même  pour  la  bile  ou  ses  matériaux?  Les  anciens, 
qui  tranchaient  souvent  les  questions  d’après  les  ap- 
parences, ne  doutaient  pas  que  dans  l’iclère  la  bile 
ne  fût  mêlée  au  sang.  Aujourd’hui  que  l’on  ne  se  con- 
tente pas  de  probabilités,  mais  qu’il  faut  des  preuves 
matérielles,  les  chimistes  ne  sont  pas  d’accord  à cet 
égard.  Voici  cependant  ce  qui  paraît  démontré. 

La  matière  colorante  de  la  bile  existe  bien  manifes- 
tement dans  le  sang  des  ictériques;  le  sérum  de  leur 
sang  est  jaune,  et  cette  teinte  est  due  à la  présence 
de  la  manière  colorante  biliaire;  c’est  ce  dont  il  est  fa- 
cile de  s’assurer  en  versant,  dans  le  sérum,  de  l’acide 
nitrique  par  petites  portions  ; on  voit  alors  la  liqueur 
passer  successivement  au  vert,  au  bleu  et  enfin  au 
rose.  D’après  des  travaux  récents  communiqués  par 
M.  Polli  au  congrès  des  savants  italiens  tenu  à Na- 
ples en  1845,  il  paraîtrait  qu’il  y a identité  de  nature 
entre  la  matière  colorante  du  sang  (hématosine)  et 
celle  de  la  bile  ; celle-ci  ne  différerait  de  la  première 
que  par  une  moindre  oxigénation.  (Ga^.  méd.  de  Paris, 
janvier  184  6,  p.  14.)  M.  Félix  Boudet  a trouvé  de  la 
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cholestérine  dans  le  sang.  Quant  aux  autres  éléments 
de  labile,  MM.  Clarion  et  Collard  de  Martigny  disent 
les  avoir  rencontrés;  mais  ces  résultats  n’ont  pas  en- 
core été  confirmés  par  les  autres  expérimentateurs, 
(V.  Bouisson,  De  la  Bile,  de  ses  variétés,  p.  147.) 

On  a contesté  pendant  quelque  temps  la  possibilité 
de  retrouver  dans  le  sang  des  traces  du  pus  qui  y au- 
rait été  introduit  par  la  voie  de  l’absorption.  Cette 
possibilité  est  cependant  aujourd’hui  bien  constatée  ; 
et  sans  parler  des  résultats  obtenus  par  M.  Donné 
{Arch.  de  niéd.^  août  1836)  et  par  M.  Mandl  (même  re- 
cueil, levr.  1837),  nous  rappellerons  que  M.  Andral 
a trouvé  plusieurs  fois,  dans  le  sang,  des  globules  pu- 
rulents parfaitement  reconnaissables.  Le  premier  cas 
était  relatif  à un  individu  qui  avait  succombé  dans  un 
étal  ataxo-adynamique  très-prononcé;  les  seules  lé- 
sions constatées  par  l’autopsie  étaient  des  collections 
purulentes  dans  différents  organes,  et  une  diffluence 
notable  du  sang.  Dans  d’autres  cas,  il  y avait  des  ab- 
cès profonds,  des  phlébites,  etc.  [H ématoLpatli.,  p.  1 13 
et  suiv.);  enfin,  le  même  phénomène  s’est  présenté 
chez  des  sujets  cancéreux  p.  179).  Ceci  nous 

conduit  k parler  de  la  matière  cancéreuse  que  l’on 
dit  exister  quelquefois  dans  le  sang.  Chez  un  individu 
atteint  d’ostéosarcome  avec  production  consécutive 
d’une  tumeur  cancéreuse  dans  le  médiastin  anté- 
rieur, MM.  Andral  et  Gavarret  rencontrèrent  dans  le 
sang,  outre  des  globules  purulents,  d’autres  corps 
d’un  aspect  tout  particulier,  qui  ne  se  présentèrent  à 
eux  que  dans  cette  circonstance.  C’étaient  des  la- 
melles elliptiques  granitées  à leur  surface,  d’un  vo- 
lume plus  considérable  que  les  globules  du  pus  et 
d’une  forme  plus  régulière  que  celle  des  plaques  al- 
bumineuses. Ces  lamelles  se  trouvaient  également 
en  grand  nombre  dans  l’ichor  de  la  masse  cancéreuse. 
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De  son  côté,  M.  Florian  Heller  dit  avoir  reconnu  dans 
le  sang  des  sujets  cancéreux  des  cellules  particulières 
tout  à fait  analogues,  pour  la  forme  et  pour  les  pro- 
priétés, à celles  qu’on  observe  dans  le  cancer.  Le  même 
auteur  y a vu  en  outre  des  particules  brillantes  d’un 
jaune  d’or,  offrant  sous  le  microscope  une  apparence 
cristalline  (^Àrcb.  für  physiol.  und  1846,  et  Arch. 

gén.  de  méd.,  décembre,  1846,  p.  472). 

Le  siiere  r/e/écî^/e  (glucose)  ne  se  trou  ve-t-il  dans  le  sang 
que  chez  les  diabétiques,  ainsi  que  l’avait  le  premier 
établi  Rollo  et  que  l’a  depuis  constaté  M.  Boucliardat 
{Annuaire  de  tliérap. , 1841,  p.  188  et  suiv.)?  On  man- 
que de  documents  pour  répondre  à cette  question  ; 
notons  cependant  que  le  même  M.  Boucliardat  a dé- 
montré la  présence  du  glucose- dans  le  sang,  sons  l’in- 
fluence d’unealimentation  féculente  (Supplémenté  l'An^ 
nuaire  pour  1846),  et  que  M.  Magendie  a confirmé  ces 
résultats  par  une  série  d’expérimentations  (Compte- 
rendu de  C Acad,  des  sciences,  27  juillet  1846). 

If.  — • ALTÉRATIONS  OE  LA  LY.UPHE. 

La  lymphe  est  le  liquide  qui  circule  dans  le  sys- 
tème des  vaisseaux  blancs  ou  lymphatiques;  elle  est 
transparente.)  incolore,  ou  légèrement  jaunâtre,  ra- 
rement rougie  par  des  globules  sanguins  ; de  saveur 
salée,  d’odeur  légèrement  spermatique.  Sa  pesanteur 
spécifique  paraît  varier  de  1Q22,28  (Magendie)  à 
1037  (Marchand  et  Colberg),  et  même  1045  (Krirner). 
Sa  réaction  est  alcaline.  Soumise  au  microscope,  elle 
laisse  apercevoir  des  globules  sphériques,  incolores 
ou  blanchâtres,  mais  plus  petits  et  moins  nombreux 
que  ceux  du  sang. — Abandonnée  àelle-même,  la  lym- 
phe se  sépare,  comme  le  sang,  en  caillot  et  sérosité. 
M.  Lhérilier  ayant  analysé  la  lymphe  humaine  prise 
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dans  lo  canal  thoracique  d’un  sujet  mort  d’un  ramol- 
lissement cérébral  et  qui,  depuis  trente  heures,  n’avait 
pris  que  quelques  cuillerées  d’eau,  y a reconnu  les 
éléments  suivants  ; sur  1000  parties,  — eau,  924,36-, 
— albumine,  60,02;  — fibrine,  3,20;  — matière 
grasse,  5,10;  — sels,  8,25;  — perte,  0,07.  La  com- 
position de  la  lymphe  est  donc  analogue  à celle  du 
sang. 

Passons  aux  altérations  de  ce  fluide. 

C’est  là  un  sujet  fort  obscur  et  dont  les  auteurs  ne 
se  sont  guère  occupés.  M.  Lhéritier,  dans  son  inté- 
ressant ouvrage  sur  la  chimie  pathologique,  a réuni 
tout  ce  que  l’on  sait  sur  cette  question.  De  son  côté, 
M.  Bouisson  (de  Montpellier),  dans  une  communica- 
tion adressée  à l’Académie  de  médecine  (15  mars 
1 845),  nous  a fourni  de  nouveaux  documents.  Nous  en 
donnerons  un  résumé  très-succinct.  Chez  les  animaux 
privés  de  nourriture,  la  lymphe  augmente  en  quan- 
tité et  la  fibrine  devient  prédominante.  Elle  offre  les 
mêmes  modifications  dans  les  phlegmasies,  et  de  plus, 
suivant  M.  lîouisson,  la  matière  colorante  du  sang 
vient  s’y  mêler  (loc.  cit,).  Dans  les  hydropisies,  la 
lymphe  est  plus  abondante;  mais  elle  contient  beau- 
coup moins  de  fibrine  et  de  sels  que  dans  l’état  de 
santé.  Il  paraîtrait  que  l’on  a reconnu  la  présence  du 
pus,  dans  ce  fluide,  chez  des  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à des  diathèses  purulentes,  à la  phlegmasia  alba 
dolens,  chez  des  individus  qui  portaient  des  suppura- 
tions anciennes,  etc.  M.  Andral  y a reconnu  une 
matière  concrète,  friable,  blanche,  analogue  à du  tu- 
bercule. On  conçoit  très-aisément  que,  les  lympha- 
tiques étant  des  agents  d’absorption  , ils  peuvent 
recéler  les  différentes  substances  qui  ont  été  sou- 
mises k leur  action.  C’est  ce  qui  explique  la  présence 
du  pus,  de  la  bile,  de  la  matière  sanieuse  (Lauth),  de 
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divers  poisons,  etc.,  que  plusieurs  auteurs  y ont  re- 
connus. 

Iir.  — ALTÉRATIONS  DE  LA  RILE. 

Il  ne  s’agit  point  ici  des  altérations  que  la  vieille 
école  galénique  invoquait  si  souvent,  mais  des  modi- 
fications constatées  par  l’inspection  directe,  la  chimie 
ouïe  microscope.  Les  recherches  modernes  relatives 
à la  bile  ne  sont  pas  encore  bien  nombreuses.  Plus 
spécialement  occupés  du  sang,  dont  le  rôle  est,  en 
effet,  bien  plus  important  dans  la  physiologie  et  la 
pathogénie,  les  observateurs  ont  un  peu  négligé  les 
autres  fluides,  qui  ne  sont  que  des  produits  de  sécré- 
tion. Cependant  nous  devons  mentionner  à part  l’ou- 
vrage déjà  cité  de  M.  Lhéritier  et  le  travail  que 
M.  Bouisson  a publié  en  184  3 (De  la  Bile,  de  ses  variétés 
physiologiques,  de  ses  altérations  morbides)^  dans  lequel  OU 
trouvera  un  grand  nombre  de  faits  curieux. 

La  bile,  produit  de  la  sécrétion  hépatique,  se  pré- 
sente sous  la  forme  d’un  liquide  opaque,  d’un  jaune 
verdâtre  ou  même  presque  vert;  elle  est  visqueuse, 
onctueuse  au  toucher,  surtout  si  elle  a été  recueillie 
dans  la  vésicule  ; celle  des  conduits  hépatiques  est 
plus  ténue,  pins  jaune;  la  saveur  en  est  amère,  l’o- 
deur fade.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1022  ou 
1026.  Sa  réaction  est  alcaline;  agitée,  elle  mousse 
comme  de  l’eau  de  savon.  M.  Bouisson  (ouv.  cil., 
p.  19)  ayant  examiné  avec  soin  la  bile  au  microscope, 
a vu  dans  un  liquide  jaunâtre  des  corpuscules  d’une 
coloration  plus  foncée,  réguliers  ou  irréguliers,  le 
plus  souvent  agglomérés  en  petites  masses;  il  s’y 
joint  assez  souvent  des  gouttelettes  d’huile  d’un  jaune 
verdâtre  et  des  cellules  d’épithalium. 

Exposée  à l’air,  la  bile  ne  tarde  pas  à s’altérer; 
elle  brunit  et  prend  une  odeur  fétide.  — Son  analyse 
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a fourni  aux  chimistes  des  résultats  très-variables,  qui 
ont  été  expliqués  dans  ces  derniers  temps  par  ce 
fait,  que  les  procédés  d’analyse  avaient  créé  des  pro- 
duits qui  n’existent  réellement  pas  dans  ce  liquide. 
Au  total  elle  paraît  composée  d’albumine,  de  matière 
jaune,  de  matière  verte  (cliolécliroïne),  d’acide  clio- 
léique,  de  cholestérine,  et,  de  plus,  de  soude,  de  po- 
tasse, de  chaux,  etc.  En  résumé,  d’après  M.  Deraar- 
cay,  la  bile  serait  tout  simplement  un  savon  à base 
de  soude,  un  choléatede  soucîe  (Lassaigne). 

La  bile  est  généralement  fluide  et  comme  aqueuse 
dans  les  hydropisies^  elle  est,  au  contraire,  épaisse, 
visqueuse,  dans  plusieurs  affections  du  foie,  et  notam- 
ment dans  celles  où  son  mode  habituel  d’excrétion  se 
trouve  gêné  ou  même  empêché. -Burdach  {Traité  de 
physiol.,  t.  VIll,  p.  187)  rapporte  quelques  cas  dans 
lesquels  la  bile  était  dense,  sèche,  solide,  et  semblable 
à du  jus  de  réglisse.  La  nuance  foncée  de  la  bile  est 
ordinairement  en  rapport  avec  la  densité  de  ce  li- 
quide, et  aussi  avec  diverses  modifications  dans  les 
proportions  de  son,  principe  colorantj  ainsi,  elle  est 
brune  et  presque  noire  dans  la  fièvre  jaune.  La  sa- 
veur normale  de  la  bile  est  amère-,  mais,  dans  cer- 
tainescirconstances,  cette  amertume  semblediminuer 
ou  même  disparaît  tout  à fait;  c’est  ainsi  que,  sui- 
vant Dehaen,  elle  était  très-fluide  et  non  amère  chez 
un  hydropique,  et  qu’au  rapport  de  Glisson  elle  était 
douceâtre  chez  une  femme  cachectique  {Anal,  hepatis^ 
cap.  39).  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  l’amertume 
est  exagérée  et  changée  en  une  véritable  âcreté,  té- 
moin le  sujet  mort  d’une  fièvre  grave  dont  parle 
M.  Orfila,  et  chez  lequel  la  matière  résineuse  de  la 
bile  était  tellement  âcre,  qu’une  parcelle  déposée 
sur  les  lèvres  y faisait  naître  des  vésicules  très-dou- 
loureuses. 
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Si  maintenant  nous  examinons  les  altérations  chi- 
miques de  la  bile  dans  les  maladies,  nous  trouvons 
plusieurs  faits  curieux  à enregistrer. 

M.  Thénard  a le  premier  fait  connaître  que  chez 
les  individus  dont  le  foie  est  atteint  de  la  dégénéres- 
cence connue  sous  le  nom  à'état  gras^  la  bile  présente 
tous  les  caractères  de  l’albumine,  et  que  cette  trans- 
formation est  presque  complète  quand  le  foie  ren- 
ferme les  cinq  sixièmes  de  son  poids  de  graisse  {Traite 
de  chimie,  t.  V,  p.  Iô3).  Cette  particularité  peut  être 
rapprochée  de  ce  qui  se  passe  pour  les  urines  dans  ladé- 
générescence  granuleuse  du  rein  (maladie  de  Bright); 
et,  comme  l’observe  M.  Bouisson,  ce  rapprochement 
est  d’autant  plus  légitime  que  la  bile  examinée  par 
M.  Bérard,  dans  un  cas  de  maladie  de  Bright,  était 
précisément  albumineuse. 

On  a parlé  de  bile  acide,  mais  les  faits  manquent 
de  certitude,  en  ce  que  le  liquide  examiné  n’avait  pas 
été  pris  directement  dans  la  vésicule  biliaire,  mais 
rendu  parle  vomissement,  et  que,  dès  lors,  il  pouvait 
se  trouver  mêlé  à des  acides  sécrétés  dans  l’estomac.  ■ 
La  matière  résineuse  (picromel)  de  la  bile  peut  être 
altérée  dans  les  maladies;  nous  avons  déjà  parlé  du 
fait  cité  par  M.  Orfila.  Nous  ajouterons  que  M.  Her- 
mann, de  Moscou,  a trouvé  ses  propriétés  chimiques 
notablement  modifiées  chez  les  cholériques,  que 
M.  Chevallier  y a reconnu  également  des  altérations 
dans  diftérentes  maladies.  Mais  ici  les  faits  sont  trop 
peu  nombreux  pour  que  l’on  puisse  en  rien  conclure  ; 
et  d’ailleurs  l’existence  du  picromel  est  aujour- 
d’hui très-contestée.  La  cholestérine  paraît  augmen- 
ter dans  le  cas  de  calculs  biliaires;  c’est  du  moins  ce 
qui  ressort  des  analyses  de  M.  Clievrenl  {Journ.  de 
chim.  méd.,  1825).  La  prédominance  des  sels  et  des 
autres  matériaux  solides  de  la  bile  donne  lieu  à ces 
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produits  particuliers  connus  sous  le  nom  de  calculs 
biliaires;  c’est  ce  que  démontrent  etl’anal^^se  chimi- 
que et  l’examen  microscopique. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à un  certain  nombre  d’expé- 
riences, qui  sont  loin  d’offrir  toutes  le  degré  d’authen^ 
tieité  que  l’on  est  en  droit  d’exiger,  il  paraîtrait  qne 
la  bile  peut  offrir  des  propriétés  délétères  qui  ren- 
draient son  inoculation  promptement  mortelle.  C’est 
ainsi  que,  pendant  In  fameuse  peste  de  Marseille,  Dei- 
dier  (de  Montpellier)  assure  avoir  fait  périr  en  trois 
ou  quatre  jours,  avec  des  bubons  et  des  charbons, 
des  chiens  auxquels  il  avait  inoculé  de  la  bile  prove- 
nant de  pestiférés;  que  Morgagni  rapporte  avoir  vu 
périr  dans  les  convulsions  des  pigeons  auxquels  on 
avait  également  inoculé  une  bile  érugineuse  provenant 
d’un  individu  mort  dans  les  convulsions,  et  un  coq 
qui  avait  mangé  du  pain  imprégné  de  cette  même  bile  ; 
que  Vicq  d’Âzyr,  pendant  l’épizootie  de  1778,  re- 
connut la  possibilité  de  communiquer  la  maladie  des 
animaux  malades  aux  animaux  sains  par  le  même 
procédé;  enfin,  que  dans  ces  derniers  temps,  M.  Ba- 
locchi,  de  Florence,  a affirmé  que  la  rage  est  suscep- 
tible de  se  transmettre  par  la  même  voie.  (Bouisson, 
om.  cii.^  p.  169  etsurv.). 

Du  sang  et  du  pus  peuvent  se  trouver  mélangés  à 
la  bile  dans  plusieurs  circonstances  qu’il  est  facile  de 
prévoir.  Ainsi  on  trouvera  du  sang  avec  la  bile  dans 
les  plaies  du  foie,  dans  certaines  lésions  ulcéreuses 
ou  hémorragiques  des  voies  biliaires.  Il  y aura  du  pus 
dans  des  cas  d’abcès  hépatiques,  d’inflammation 
des  conduits  ou  de  la  vésicule  du  fiel.  Quant  au  mu- 
cus, il  suffit  d'’une  irritation  de  ces  mêmes  parties 
pour  que  la  proportion  en  soit  augmentée. 
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IV.  ALTÉRATIONS  DE  LA  SALIVE. 

Dans  son  élat  normal  la  salive  est  un  liquide  trans- 
parent, incolore  en  petite  quantité,  d’une  teinte 
bleuâtre  en  masse  considérable,  légèrement  visqueux, 
se  mêlant  assez  difficilement  à l’eau,  devenant  spu- 
meux quand  on  l’agite  ; sans  odeur  ni  saveur;  sa  den- 
sité est  de  1006  à 1008;  il  est  alcalin  surtout  au  mo- 
ment des  repas.  La  salive  telle  qu’on  la  recueille  dans 
la  bouche  est  mêlée  de  mucus,  et  celle  que  l’on 
retire  du  conduit  parotidien  en  contient  déjà.  On 
le  reconnaît  au  microscope  par  les  corpuscules  qui  le 
caractérisent  et  qui  ne  se  retrouvent  plus  dans  la 
salive  filtrée;  on  y voit  aussi  des  lamelles  d’épithe- 
lium. 

Suivant  Berzélius,  la  salive,  sur  1000  parties,  con- 
tient : eau,  992;  pepsine,  2,9  ; mucus,  1,4  ; — chlo- 
rures de  sodium  et  de  potassium,  1,7  ; — lactate  de 
soude  et  matière  animale,  3,9;  — soude  2 Dans  ces 
derniers  temps,  M.  Mialhe  a cru  y reconnaître  un 
principe  particulier  qu’il  nomme  diastase  animale. 

Relativement  à la  quantité  de  salive  que  peuvent 
sécréter  les  glandes  salivaires,  à l’état  normal,  en 
vingt-quatre  heures,  M.  Burdach,  par  le  calcul,  et 
M.  Donné,  par  l’expérience,  sont  arrivés  à peu  près 
au  même  résultat,  390  à 400  grammes. 

La  quantité  de  salive  est  notablement  augmentée 
dans  plusieurs  maladies,  particulièrement  dans  la  va- 
riole, dans  dilférentes  allections  nerveuses  telles  que 
l’hystérie;  dans  les  gastralgies,  dans  la  grossesse,  etc. 
Dans  les  affections  de  la  bouche  elle  devient  d’une 
abondance  excessive  et  revêt,  en  outre,  quelques  ca- 
ractères particuliers,  comme  nous  le  dirons  tout  à 
l’heure,  sous  l’influence  des  mercuriaux  et  de  quel- 
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qiies  autres  substances  médicamenteuses.  Elle  est  au 
contraire  diminuée  dans  les  affections  fébriles  grav  es, 
telles  que  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  les  cas  où  une 
sécrétion  très-abondante  a lieu  par  une  autre  voie, 
chez  les  diabétiques,  par  exemple. 

Son  odeur  devient  d’une  fétidité  très-remarquable 
dans  la  salivation  mercurielle,  dans  les  affections  de 
la  bouche  et  dans  le  scorbut.  Sa  saveur  est  quelque- 
fois aussi  modifiée;  elle  devient  amère  ou  salée  dans 
différentes  maladies  des  voies  digestives.  M.  Donné, 
qui  s’est  livré  à une  série  de  recherches  intéressantes 
sur  la  salive  [Hist.  pliys.  el  patli.  de  la  salive,  br.  in-8®  ; 
Paris,  1836),  avait  cru  reconnaître  que  ce  liquide  était 
manifestement  acide  dans  les  affections  inflammatoires 
de  l’estomac,  et  que,  dès  lors,  cés  phlegmasies  deve- 
naient très-faciles  à distinguer  des  simples  embarras 
gastriques,  avec  lesquels  on  les  confond  si  souvent. 
M.  Lhéritier  a constaté  le  même  phénomène  dans  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  {ouv.  cit.,  p.  301);  ces  remar- 
ques ont  été  contredites  par  les  cliniciens  (Andral, 
Acad,  des  sc.,  juin  1850).  Suivant  M.  Bouchardat 
(A;m.  dethérap.,  pour  1841,  p.  192),  le  peu  de  salive 
qui  humecte  la  bouche  des  diabétiques  offre  une  réac- 
tion franchement  acide;  mais  M.  Andral  a fait  voir 
que  cette  acidité  dépend  du  mucus  buccal.  {Id.  ibid.) 
M.  Samuel  Wright  a étudié  avec  soin  la  constitution 
chimique  de  la  salive  dans  les  différentes  sortes  de 
salivation,  et  il  l’a  trouvée  alcaline  et  albumineuse- 
dans  la  salivation  mercurielle,  mais  il  n’a  jamais  pu  y- 
retrouver  le  mercure.  ■ — Elle  devient  amère,  mais  ne-- 
contracte  pas  de  fétidité  dans  la  salivation  par  l’iode* 
et  les  iodures,  et  ces  produits  s’y  retrouvent  par  l’a- 
nalyse. On  conçoit  au  reste  que  les  altérations  dont 
nous  venons  de  parler  n’offrent  pas  une  grande  cer- 
titude, parce  que  ce  liquide  ne  peut  pas  être  examiné- 
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pur , et  qu*il  est  toujours  mélangé  en  proportion 
plus  ou  moins  considérable  avec  le  mucus  buccal.  Un 
fait  qui  sera  surtout  signalé  dans  l’étiologie  , c’est  le 
caractère  dangereux  que  l’on  attribue  à la  salive  chez 
les  animaux,  ou  même  chez  les  hommes  violenament 
irrités.  Textor  prétend  que  dans  ces  circonstan- 
ces la  proportion  des  sels  est  augmentée  tandis  que 
celle  des  substances  organiques  est  diminuée.  (Lhé- 
ritier,  oiw.  cit.,  p.  295.)  Un  fait  certain,  c’est  que  les 
fluides  buccaux  renferment  le  principe  du  virus  de 
la  rage,  puisqu’ils  l’inoculent  ave  tant  de  facilité. 

V.  ALTÉRATIONS  DE  l'üRINE. 

Elles  ont  fait  depuis  bien  longtemps  l’objet  des  re- 
cherches des  médecins,  surtout  aux  époques  où  l’on 
croyait  trouver  la  source  de  toutes  les  maladies  dans 
les  lésions  des  liquides.  Que  Galien  soit  ou  non  l’au- 
teur d’un  traité  sur  les  urines  qui  est  dans  ses  œu- 
vres, le  fait  est  qu’il  s’est  occupé  des  modifications 
que  ce  liquide  peut  subir  dans  les  maladies  ; les  mé- 
decins Byzantins,  Théophile  et  Actuarius  ont  écrit 
sur  ce  sujet  des  livres  assez  curieux,  dont  Mercuriali 
a donné  un  bon  résumé.  Mais  cette  étude  avait  subi 
le  sort  de  toutes  celles  qui  avaient  rapport  à l’humo- 
risme,  quand  les  recherches  des  chimistes  modernes, 
mais  surtout  les  travaux  de  Bright,  de  MM.  Rayer, 
Martin-Solon,  Becquerel,  etc.,  sont  venues  fixer  de 
nouveau  l’attention  des  praticiens  sur  les  urines  et 
leur  faire  voir  que  Vuroscopie  pouvait  fournir  au  diag- 
nostic des  éléments  dont  il  fallait  souvent  tenir 
compte. 

L’urine  est  le  liquide  sécrété  par  les  reins  : dans 
l’état  normal,  ce  liquide  varie  selon  l’époque  de  la 
journée  à laquelle  on  l’observe.  De  là,  la  distinction 
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établie  par  les  anciens  entre  Turine  rendue  immédia- 
tement après  le  repas,  qui  est  claire,  aqueuse  (wine 
des  boissons),  et  celle  qui  est  rendue  quelques  heures 
après  et  qui  est  déjà  plus  chargée  de  sels  {urine-  du 
chyle  ou  de  la  digestion),  et  enfin,  celle  qui  est  émise  le 
matin  et  qui  est  concentrée  {urine  du  sang  ).  C’est 
cette  dernière  qui  doit  servir  de  type.  En  général, 
elle  est  transparente,  d’une  couleur  qui  varie  du  jaune 
d’ambre  au  jaune  orangé,  d’une  odeur  particulière 
assez  forte,  surtout  au  moment  de  l’émission  , d’une 
saveur  acre,  salée;  sa  pesanteur  spécifique  est  de 
1017  ou  1018,  Abandonnée  à elle-même,  elle  laisse 
déposer  un  léger  sédiment  jaunâtre,  quelquefois  bri- 
queté,  formé  d’acide  urique  et  même  d’acide  phos- 
pliorique;  puis  elle  se  décompose  et  donne  naissance 
à l’ammoniaque.  Le  liquide,  normalement  acide, 
devient  dès  lors  alcalin. 

L’analyse  suivante,  donnée  par  Berzélius,  a été 
adoptée  par  tous  les  auteurs  : sur  cent  parties  d’u- 
rine, eau,  933,00;  — urée,  30,10;  — sulfate  de  po- 
tasse, 3,71  ; — sulfate  de  soude,  3,16;  — phosphate 
de  soude,  2,94  ; — hydroclilorate  de  soude,  4,45;  — 
phosphate  d’ammoniaque,  1,65  5 — chlorydrale  d’am- 
moniaque, 1,50  ; — lactate  d’ammoniaque  et  matière 
animale  soluble  dans  l’alcool,  17,14;  — phosphate 
de  chaux  et  de  magnésie,  1,00  ; acide  urique,  1,00; 
mucus  de  la  vessie,  0,32  ; — silice,  0,3. 

Des  analyses  plus  récentes  de  MM.  Lecanu  et  A. 
Becquerel  ont  donné  quelques  différences;  ainsi  ces 
chimistes  ont  trouvé  plus  d’eau  (97 1)  et  moins  d’urée, 
12  seulement.  Ce  qui  paraît  tenir  à ce  que  Berzélius 
opérait  sur  l’urine  de  la  nuit,  tandis  que  MM.  Lecanu 
et  Becquerel  ont  agi  sur  l’ensemble  des  urines  ren- 
dues en  vingt-quatre  heures. 

On  s’est  aussi  occupé  de  la  question  de  déterminer 
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la  moyenne  des  qiianlités  d’urine  émises  dans  l’es- 
pace de  vingt-quatre  heures  à l’état  normal , ce  qui 
est  très-important  pour  l’ajipréciation  des  différences 
que  ce  liquide  peut  offrir  dans  sa  quantité  à l'état 
pathologique.  M.  Becquerel  a trouvé  1267,3  gram. 
chez  l’homme,  et  1 374,7  chez  la  femme  ; les  extrêmes 
étant  900  et  1400. 

Relativement  à sa  quantité,  l’urine  est  augmentée 
dans  certaines  maladies,  le  diabétès,  la  polydipsie, 
certaines  névroses,  tandis  qu’au  contraire  elle  est 
diminuée  dans  les  pyrexies,  dans  les  inflamma- 
tions vives  avec  réaction  fébrile,  et  surtout  quand 
des  sécrétions  abondantes  ont  eu  lieu  par  d’autres 
voies,  comme  des  sueurs  copieuses,  l’hydropisie,  les 
diarrhées  excessives,  le  choléra,  etc.  Les  urines  sont 
ordinairement  d’autant  plus  claires  et  plus  ténues 
qu’elles  sont  plus  copieuses.  Dans  le  cas  contraire 
les  urines  sont  plus  foncées  en  couleur,  rouges  ou 
brunes,  et  plus  denses,  ce  qui  tient  à la  concentration 
beaucoup  plus  grande  des  matériaux  solides  sous  un 
même  volume.  Les  anciens  regardaient  la  couleur 
foncée  des  urines,  et  surtout  .la  présence  d’un  dépôt, 
comme  des  signes  de  coction  annonçant  une  crise  ou 
solution  prochaine.  On  sait  avec  quel  soin  minutieux 
ils  étudiaient  les  différentes  couches  de  l’urine,  la 
peUicule,  le  nuage,  Vénéorème  et  le  sédiment,  pour  en  dé- 
duire des  inductions  pratiques  j mais  l’expérience  et 
un  examen  sévère  des  faits  ne  permettent  pas  d’adop- 
ter les  conséquences  qu’ils  en  tiraient. 

Les  différences  de  proportion  des  matières  so- 
lides en  solution  modifient  singulièrement  la  densité 
des  urines,  non -seulement  suivant  l’état  de  santé  ou 
de  maladie,  mais  encore  chez  un  sujet  sain  à diffé- 
rentes heures  de  la  journée,  suivant  qu’il  a beaucoup 
X)upeu  bu,  beaucoup  ou  peu  transpiré,  etc.  D'après  les 
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expériences  de  M.  Rayer,  le  minimum  de  densité  de 
l’urine  normale  serait  1001  et  lemaximum  1040.  Cette 
question  de  la  densité  des  urines  a été  étudiée  d’une 
manière  spéciale  par  M.  le  docteur  Becquerel,  à l’aide 
d’un  aréomètre  construit  et  gradué  avec  beaucoup  de 
soin.  Il  est  arrivé  à déterminer  la  proportion  de  ma- 
tières solubles  contenues  dans  1000  gram.  d’urine.  Ces 
questions  peuvent  olïrir  de  l’intérêt  dans  certaines 
maladies  des  voies  urinaires,  notamment  le  diabétès 
et  la  polyurie.  Notons  aussi  que  la  couleur  claire  ou 
foncée  de  l’urine  est  en  rapport  avec  sa  pesanteur 
spécifique  diminuée  ou  augmentée.  Claires,  aqueuses 
et  légères  dans  les  alfections  nerveuses,  les  urines  sont 
rouges  et  plus  consistantes  dans  les  affections  fébriles, 
troubles  dans  beaucoup  de  phlegmasies,  surtout  vers 
la  fin,  et  laissant  déposer,  par  le  refroidissement,  un 
sédiment  briqueté,  orangé,  et  tachant  fortement  le 
linge  en  jaune  dans  l’ictère,  etc. 

L’urine  au  moment  de  son  émission  exhale  une 
odeur  légèrement  aromatique  qui,  par  le  refroidisse- 
ment, devient  sui  generis,  wineuse,  comme  on  le  dit. 
Cette  dernière  est  plus  ou  moins  promptement  rempla- 
cée par  une  odeur  ammoniacale  très-prononcée.  Dans 
beaucoup  de  maladies  des  reins  et  de  la  vessie,  l'urine 
à sa  sortie  exhale  déjà  une  odeur  fétide,  qui  annonce 
une  lésion  grave  des  voies  qu’elle  parcourt.  Son 
odeur  est  aussi  très-prononcée  dans  les  phlegmasies 
et  dans  les  cas  oii  nous  avons  vu  sa  consistance  et 
«a  couleur  augmentées.  Notons  que  certaines  sub- 
stances peuvent  modifier  profondément  l’odeur  de 
l’urine  sans  qu’il  y ait  maladie;  telles  sont  la  térében- 
thine, les  asperges,  l’ail,  les  poireaux,  etc. 

La  saveur  est  probablement  âcre  quand  le  liquide  ren- 
ferme beaucoup  de  sels  solubles;  on  ne  s’est  guère 
occupé  de  cette  propriété  physique  que  dans  le  dia- 

10 


CHAPITRE  VI. 


l/l6 

bète  sucré  ; mais  aujourd’hui , grâce  à l’ingénieux 
appareil  de  M.  Biot,  il  n’est  plus  besoin  d’avoir  re- 
cours à la  dégoûtante  opération  de  la  dégustation  des 
urines. 

Ce  qui  intéresse  plus  particulièrement  la  chirurgie 
dans  l’examen  des  urines,  c’est  de  savoir  si  ce  liquide 
contient  du  sang,  du  pus  ou  du  sperme. 

Lesang  peut  se  trouver  dans  l’urine  en  quantité  varia- 
ble. S’il  y est  abondant,  il  communique  à l’urine  sa  cou- 
leur rouge,  et  on  trouve  au  fond  des  caillots  fibrineux 
rougeâtres  et  molasses.  Si  lesang  est  en  moindrequan- 
tité,  il  ne  colore  pas  les  urines,  il  se  réunit  au  fond 
du  vase  où  il  forme  un  petit  caillot  ou  plutôt  des  gru- 
meaux d’un  brun  rouge.  Enfin,  si  la  quantité  est  très- 
faible,  il  faut  avoir  recours  au  microscope,  qui  décèle 
la  présence  de  globules  de  sang  très-souvent  altérés, 
mais  cependant  encore  reconnaissables.  Un  fait  im- 
portant à savoir,  c’est  que  dans  un  assez  bon  nombre 
de  cas,  le  sang  s’étant  trouvé  mélangé  avec  l’urine 
dans  la  vessie,  la  séparation  du  caillot  a lieu  dans 
celle-ci.  L’émission  entraîne  alors  au  dehors  un  li- 
quide coloré  en  rouge,  tandis  que  le  coagulum  fibri- 
neux peut  séjourner  plus  ou  moins  longtemps  dans 
la  vessie,  d’où  l’on  a souvent  beaucoup  de  peine  à le 
retirer.  Quand  les  caillots  se  sont  formés  dans  les 
uretères,  ils  sortent  souvent  sous  formes  de  lombrics, 
et  plusieurs  fois  ils  ont  été  pris,  par  des  observateurs 
peu  attentifs,  pour  des  vers  formés  dans  les  voies  uri- 
naires. Il  ne  faut  pas  s’en  rapporter  à la  couleur  rouge 
de  l’urine  pour  croire  à la  présence  du  sang  daeîsce 
liquide,  car  cette  coloration  peut  être  communiquée 
par  plusieurs  substances  colorantes  éliminées  par 
cette  voie,  ou  par  des  matières  organiques,  etc.  L’exa- 
men microscopique  est  alors  nécessaire. 

La  présence  du  mucus,  lorsqu’il  est  en  quantité  con- 
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sidérable,  est  facile  à constater,  parce  qu’il  se  réunit 
et  forme  un  dépôt  reconnaissable  à ses  caractères  ^ 
on  y trouve  au  microscope  des  globules  aplatis,  cir- 
culaires, blancs,  à surface  chagrinée.  S’il  ne  s’y 
trouve  qu’en  très-faible  proportion,  il  cesse  d’être 
appréciable  à la  simple  vue,  et  comme  les  urines  nor- 
males en  contiennent  toujours  un  peu,  provenant  de 
la  muqueuse  génito-urinaire , la  recherche  cesse 
d’être  aussi  importante. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  pus;  il  est  souvent  très- 
utile  de  s’assurer  si  l’urine  en  contient,  même  une 
petite  quantité;  il  y a là  des  questions  de  diagnostic 
relatives  aux  maladies  de  la  vessie  ou  des  reins. 

Lorsque  du  pus  est  mélangé  à l’urine  en  certaine 
quantité,  celle-ci,  au  moment  de  l’émission,  est  trou- 
ble, îaiteuse,  mais  elle  s’éclaircit  par  le  repos,  et  il 
ne  tarde  pas  à se  produire  un  dépôt  blanchâtre.  La 
limite  de  cette  couche  purulente  est  parfaitement 
formée  et  ne  se  fond  pas  avec  la  couche  inférieure 
de  l’urine  qui  lui  est  adjacente.  D’abord  acide,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  proportion  du  pus,  l’urine,  dès 
le  deuxième  jour,  devient  alcaline,  et  exhale  une  forte 
odeur  d’ammoniaque.  Examinée  au  microscope  au  mo- 
ment de  l’émission,  une  goutte  d’urine  acide,  rendue 
trouble  par  le  pus,  offre  une  quantité  de  globules  qui 
la  plupart  sont  réguliers,  plus  volumineux  que  ceux 
du  sang,  sphéroïdes;  leur  circonférence  est  bien  arrê- 
tée, et  leur  surface  demi-transparente  est  blanche, 
grenue.  Cette  dernière  apparence  est  due  à un  cer- 
tain nombre  de  petits  grains  grisâtres  contenus  dans 
les  globules.  Plus  tard,  lorsque  l’urine  est  devenue 
alcaline,  que  le  dépôt  purulent  est  devenu  filant,  vis- 
queux et  adhérent  au  vase,  les  caractères  micros- 
copiques sont  modifiés  : les  globules  sont  déchirés, 
brisés,  détruits  en  totalité  ou  en  partie,  et  n’offrent 
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plus  que  des  débris  (Rayer  et  Vigla,  Eludes  microsco- 
pujuesde  rurine,  expér.  t.  1,  p.  I8l).ll  est  fort  difficile, 
sinon  impossible,  de  différencier  au  microscope  le  pus 
et  le  mucus.  Cependant  cette  distinction  étani  parfois 
nécessaire  à établir,  nous  dirons,  avec  l’auteur  que 
nous  venons  de  citer,  que  le  pus  ollVe  en  général  plus 
de  consistance  que  le  mucus,  qu’il  est  plus  blanc, 
plus  opaque,  et  contient  plus  de  graisse  ; les  globules 
sont  en  général  plus  gros,  plus  nettement  circonscrits. 
Le  pus,  traité  par  rammoniaque,  se  transforme  plus 
promptement  en  matière  gélatineuse.  Si  la  chaleur 
et  l’acide  nitrique  décèlent  dans  l’urine  douteuse  une 
certaine  quantité  d’albumine,  en  même  temps  que 
l’éther  y fait  reconnaître  de  la  matière  grasse,  on 
pourra  croire  à l’existence  du  pus  (Rayer).  Mais,  je 
le  répète,  la  distinction  n’est  pas  toujours  facile,  et 
d’ailleurs  le  pus  et  le  mucus  sont  souvent  mélangés.. 

Quand  on  veut  s’assurer  de  la  présence  du  sperme 
dans  l’urine,  c’est  encore  au  microscope  qu’il  faut  s’a- 
dresser. Dans  les  conditions  ordinaires,  "le  sperme 
rendu  avec  l’urine  tombe  au  fond  du  vase  et  devient 
facilement  reconnaissable  par  les  animalcules  qu’il  pré- 
sente. Mais  si  l’on  a affaire  à un  homme  épuisé  par  des 
pollutions  répétées  et  anciennes,  les  spermatozoïdes 
disparaissent  de  la  matière  séminale,  ou  du  moins  ils 
ne  s’y  trouvent  qu’en  très-petit  nombre  et  à l’état  ru- 
dimentaire 5 telle  est  l’opinion  de  M.  Lallemand.  Mais 
des  micrographes  , M.  Mandl , par  exemple , sou- 
tiennent qu’il  y a toujours  des  animalcules  dans  les 
véritables  pollutions;  qu’ils  peuvent  être  rares  à la 
vérité,  mais  qu’en  les  cherchant  au  fond  du  vase  où 
ils  tombent  par  le  fait  de  leur  pesanteur,  on  finit  par 
les  trouver.  Ainsi,  tant  que  l’on  n’a  pas  constaté  par 
les  moyens  que  la  science  moderne  meta  notre  dispo- 
sition, la  présence  des  animalcules,  on  n’est  pas  en 
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droit  d’affirmer  Texislence  de  pertes  séminales.  Tou- 
tefois, il  faut  être  bien  prévenu  que  certaines  mala- 
dies semblent  arrêter  la  production  des  zoospermes; 
c’est  du  moins  ce  qui  résulte  des  recherches  de 
M.  Rayer,  publiées  parM.  Vigla(Mém.  cit.  : Expér., 
t.  I,  p.  186).  Quant  au  fait  des  altérations  éprouvées 
par  ces  petits  êtres  microscopiques,  on  ne  saurait  les 
révoquer  en  doute^  trop  d’observateurs  exacts  l’ont 
constaté;  quelquefois  ce  sont  de  petits  corpuscules 
brillants  semblables  entre  eux,  sept  à huit  fois  plus 
petits  que  les  globules  de  mucus,  mobiles  quand  on 
les  observe  peu  de  temps  après  leur  émission,  et  at- 
teignant seulement  le  volume  de  la  tête  des  animal- 
cules ordinaires  (Lallemand,  Des  pertes  séminales  invo- 
lontaires). D’autres  (MM.  Nasse,  MandI),  les  ont  vus 
transformés  en  stries  filamenteuses.  Enfin,  le  docteur 
Blumenfeld  a vu  seulement  les  vésicules  de  germes 
qui  doivent  donner  plus  tard  naissance  aux  zoosper- 
mes (Hermann  Kaula,  De  la  spermatorrhée,  thèse.  Paris 
1846,  p.  47  et  suiv  ).  Les  recherches  dont  nous  par- 
lons sont  donc. souvent  très-difficiles,  et  exigent  que 
l’on  y revienne  à plusieurs  reprises. 

On  a parlé  de  vers  trouvés  dans  les  urines  ; la  fraude 
ou  divers  accidents  tout  fortuits,  qui  avaient  introduit 
quelques-uns  de  ces  animaux  dans  le  vase  où  était  con- 
tenu le  liquide,  ont  pu  induire  en  erreur  des  observa- 
teurs inattentifs;  ajoutons  enfin  que  plusieurs  fois  on 
a pris  pour  des  vers  des  caillots  fibrineux  qui  s’étaient 
moulés  dans  les  uretères,  dans  l’urètre,  des  filaments 
muqueux  concrets  ou  de  fausses  membranes  roulées. 
Cependant  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  très- 
authentiques,  démontrant  que  des  espèces  particu- 
lières d’helminthes  peuvent  se  former  dans  les  reins 
et  être  expulsées  par  l’urètre.  Ainsi  le  strongle  géant  a 
été  rencontré  plusieurs  fois  dans  les  urines,  et  M.  le 


150 


CHAPITRE  VI. 


docteur  Ségalüs  en  a relaté,  d’après  le  docteur  Ar- 
taud, un  exemple  fort  remarquable  (Acad,  de  méd., 
séance  du  27  janvier  1845).  M.  Lawrence  a constaté 
l’issue  de  vers  qui  paraissent  des  spiroptères  ou  de 
jeunes  strongles.  Des  vers  intestinaux  peuvent  aussi 
se  frayer  un  passage  de  l’intestin  dans  la  vessie  et 
être  rendus  par  l’urètre 5 chez  la  femme,  des  asca- 
rides vermiculaires  passés  de  l’anus  à la  vulve  ont 
été  chassés  avec  les  urines  (Lhéritier,  Ouv,  cit.,  p, 
491).  La  présence  des  vers  dans  l’urine  ne  doit  donc 
pas  être  immédiatement  rapportée  à une  superche- 
rie et  exige  que  le  chirurgien  porte  sérieusement  sou 
attention  sur  l’état  des  voies  urinaires. 

Des  fausses  membranes  formées  dans  la  vessie  en 
sont  chassées  en  même  temps  que  le  liquide  renfermé 
dans  ce  réservoir.  Cet  accident  se  montre  dans  cer- 
taines formes  de  cystite  et  notamment  dans  celle  qui 
succède  à l’action  des  cantharides.  Nous  avons  déjà 
signalé  ce  fait  dans  la  seconde  édition  de  notre  Traité 
de  bandages  (18'èd)  : «J’ai  vu.,  disais-je,  un  vésicatoire 
de  deux  pouces  carrés.  Sur  la  poitrine  d’une  jeune 
fille  de  vingt  ans,  causer  une  violente  irritation  de  la 
vessie,  et,  au  bout  de  dix  heures  environ,  elle  a rendu 
par  les  urines-  des  flocons  de  fausses  membranes.  » 
{Ouv.  cit.,  T.  II,  P . 183.)  Depuis  lors,  des  faits  de  ce 
genre  ont  été  rapportés  et  décrits  avec  soin  par 
M.  Morel-Lavallée  et  quelques  autres  observateurs. 

D’après  des  recherches  récentes  de  M.  Andral 
(Acad,  des  sc.,  juin  1848),  l’acidité  naturelle  des  uri- 
nes est  très-rarement  abolie  ou  transformée  en  alca- 
linité; ce  dernier  cas  n’a  lieu  quo  quand,  après  son 
séjour  dans  la  vessie,  l’urine  s’est  trouvée  mêlée  avec 
du  pus  et  qu’elle  a subi  un  commencement  de  dé- 
composition qui  larend  ammoniacale; autrement  celle 
qui  est  sécrétée  par  les  reins  est  toujours  acide.  Elle 
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ne  devient  alcaline  que  par  l’usage  de  boissons  char- 
gées de  sels  alcalins  ou  d’une  nourriture  exclusive- 
ment herbacée,  ou  enfin,  dans  quelques  cas,  dans  les 
premiers  temps  de  la  convalescence,  quand  on  com- 
mence à donner  des  aliments. 

L’albumine  se  rencontre  dans  l’urine,  dans  l’af- 
fection granuleuse  des  reins  décrite  pour  la  pre- 
mière fois  par  Bright,  et  aussi  dans  la  scarlatine,  la 
scrofule,  etc.;  les  matériaux  de  la  bile  y existent  ma- 
nifestement dans  les  cas  d’ictère;  et  le  sucre,  ainsique 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  dans  le  diabète  sucré  ou 
glucosurie.  Diverses  matières  grasses,  du  chyle 
même  y ont  été  reconnus;  difierents  acides,  du  sou- 
fre, du  phosphore  y ont  été  rencontrés  dans  des 
conditions  fort  diverses.  Ajoutons  que  le  passage 
des  matières  toxiques  ou  médicamenteuses  dans  les 
urines  est,  depuis  plusieurs  années,  le  sujet  de  re- 
cherches suivies  de  la  part  d’une  foule  d’observateurs, 
parmi  lesquels  se  distinguent  MM.  Orfila,  Danger  et 
Flandin,  Gélis,  Laveran  et  Millon,  etc 

Dans  une  observation  d’urine  colorée  en  bleu,  chez 
un  individu  atteint  d’anévrisme  du  cœur  avec  hy- 
dropisie,  l’analyse  a fait  reconnaître  la  présence  de 
Vindigo.  {Gaz.  méd.,  mars  1850,  p.  225.) 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longtemps  sur  les  alté- 
rations chimiques  de  l’urine;  il  nous  faudrait  à cet 
égard  entrer  dans  des  détails  d’analyses  qui  ne  sont 
pas  de  notre  ressort,  et  d’ailleurs  les  affections  que 
présentent  ces  lésions  appartiennent  plutôt  à la  mé- 
decine qu’à  la  chirurgie.  Pour  ceux  qui  seraient  dé- 
sireux d’étudier  à fond  ces  questions,  nous  les  ren- 
verrons au  mémoire  déjà  cité  de  MM.  Bayer  et  Vigla 
dans  le  tome  1"  de  l’Expérience;  au  premier  volume 
des  Maladies  des  feins,  par  M.  Rayer  ; à la  Séméiotique  des 
urines,  par  M.  A.  Becquerel  ; à l’ouvrage  déjà  cité  de 
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M.  Lhérilier,  où  ils  trouveront  tous  les  renseigne- 
ments qu’ils  peuvent  désirer. 

DE  LA  SUEUR. 

La  sueur  n’est  autre  chose  que  la  transpiration  cu- 
tanée, devenue  assez  abondante  pour  se  ramasser  en 
gouttelettes,  plus  ou  moins  visibles  à la  surface  de 
la  peau.  Plusieurs  chimistes  distingués,  MM.  Thé- 
nard, Berzélius,  Anselmino,  ont  analysé  la  sueur,  et 
suivant  les  deux  premiers  elle  est  formée  d’une 
grande  quantité  d’eau,  d’un  peu  d’acide  acétique  et 
lactique,  de  chlorure  de  sodium  et  de  potassium, 
d’une  matière  animale,  de  phosphate  terreux  et  d’une 
trace  d’oxide  de  fer.  Suivant  le  dernier,  cent  partie^ 
de  sueur  évaporée  à siccité  ont  laissé  depuis  0,  5 
jusqu’à  1,4  de  résidu  sec.  Ce  résidu  contient  sur 
cent  parties  : osmazome,  acide  acétique  libre  et  acé- 
tate de  soude,  29  ; osmazome  et  chlorure  de  potas- 
sium et  de  sodium,  48-,  matière  animale  soluble  dans 
l’eau  seulement,  21  ; matière  animale  insoluble  dans 
l’eau  et  l’alcool  avec  phosphate  de  chaux  et  traces 
d’oxide  de  fer,  2.  (Lassaigne,  Abrégé  élém.  de  chimie, 
t.  II,  p.  625,  4®  édit.) 

C’est,  dit-on,  à la  matière  animale  qu’elle  renferme 
que  la  sueur  doit  de  se  putréfier  facilement  et  de  ta- 
cher le  linge.  On  voit  aussi  que,  contenant  des  acides 
libres,  elle  doit  colorer  en  rouge  le  papier  de  tourne- 
sol, bien  que  parfois  elle  soit  alcaline.  La  sueur  est 
modifiée  ou  altérée  de  diverses  manières  dans  les 
maladies. 

La  sécrétion  est  parfois  augmentée,  surtout  dans 
certaines  affèctionsinflammaioires  aiguës,  comme  dans 
le  rhumatisme  et  la  pneumonie^  dans  les  fièvres 
intermittentes  elle  constitue  un  stade  spécial  de  la 
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maladie.  Parmi  les  affections  chroniques,  la  plithisie 
est  remarquable  par  les  sueurs  abondantes  qu’elle 
détermine.  On  rencontre  aussi  ce  phénomène  dans 
certaines  fièvres  graves,  comme  la  fièvre  typhoïde, 
la  morve,  les  résorptions  purulentes.  Il  est  une  ma- 
ladie ordinairement  épidémique  dont  le  caractère 
prédominant  est  une  transpiration  prodigieusement 
abondante,  c’est  la  suette. 

La  sueur  est  considérablement  diminuée  ou  suppri- 
mée, dans  plusieurs  affections  chroniques,  telles  que 
le  diabète,  les  hydropisies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  l’ichthyose,  etc.  ; on  la  dit  salée,  amère, 
âcre,  ou  bien  fade,  nauséeuse  dans  certains  cas. 

Sa  consishnce  est  le  plus  souvent  aqueuse,  ténue, 
surtout  dans  les  phlegmasies  aiguës,  là  où  elle  est 
très-abondante-,  quelquefois,  au  contraire,  elle  est 
onctueuse,  grasse  au  toucher,  comme  dans  l’ictère  et 
dans  certains  cas  particuliers.  (V.  Planque,  art.  Sueur.) 
Elle  est  visqueuse,  collante  dans  le  choléra,  la  péri- 
tonite suraiguë,  les  hernies  étranglées,  les  gangrènes 
internes  et  au  moment  de  l’agonie.  Dans  ces  cas  elle 
est  ordinairement  froide.  Chez  les  goutteux  on  a re- 
cueilli à la  surface  de  la  peau  une  substance  pulvé- 
rulente composée  d’urates  et  de  phosphates. 

La  couleur  de  la  sueur  recueillie  sur  le  linge  a,  le 
plus  souvent,  une  teinte  jaune  sale,  mais  d’autres  fois 
on  a vu  des  colorations  de  nuances  différentes.  Elle 
est  manifestement  jawïie  dans  l’ictère  et  M.  Orfila  y a 
reconnu  alors  les  éléments  de  la  bile.  Cette  colora- 
tion a été  aussi  observée  dans  la  fièvre  jaune.  On  cite 
quelques  exemples  de  sueurs  veries.  (Borelli,  cent.  II, 
obs.  56,  et  Planque,  loc.  cit.).  Pricharda  vu,  chez  une 
jeune  fille  tombée  dans  le  marasme,  à la  suite  d’une 
affection  rhumatismale  persistante,  une  sueur  des 
pieds  de  couleur  verte,  dans  laquelle  l’analyse  dé- 
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montra  une  gélatine  siliceuse  mêlée  de  cuivre  en 
assez  grande  quantité  : cette  jeune  fille  vivait  de  lait, 
bouilli  dans  un  vase  de  cuivre.  {Journ.  des  conn.  méd.- 
chir.,  t.  I,  p.  2.52.) 

Les  cas  de  sueurs  bleues  sont  plus  nombreux  encore. 
(Planque,  loc.  cit.’;  Archives  gén.  de  méd.,  t.  XXYI,  p. 
453  5 Julia  de  Fontenelle,  Journal  de  chimie^  t.  1 5 Lhéri- 
tier,  Traité  de  chimie  path.,  p.  607  et  suiv.)  Dans  plu- 
sieurs de  ces  cas  et  notamment  dans  ceux  rapportés 
par  M.  Lhéritier  et  observés  par  le  docteur  Bleifuss 
sur  lui-même  et  sur  un  de  ses  confrères,  il  y avait 
en  même  temps  affection  chronique  plus  ou  moins 
grave  du  foie.  Ces  transpirations  étaient  habituelle- 
ment partielles  (des  pieds,  du  ventre,  des  aisselles 
et  surtout  du  côté  droit).  L’analyse  faite  dans  un  cas 
n’a  rien  fourni  de  bien  précis,  sauf  la  présence  de 
l’ammoniaque  (Lhéritier,  loc.  cit.^  p.  607). 

On  a aussi  parlé  de  sueurs  noires  ou  noirâtres 
(Planque,  l.  c.,  Zacutiis  Lusiianiis,\ïh.  iii,  obs.  73).  Tout 
récemment,  M.  Gibert  a fait  à l’Académie  de  méde- 
cine (séance  du  20  août  1850)  un  rapport  sur  un  cas 
de  sueur  bleue,  puis  noire,  de  la  face,  survenue  chez 
une  femme  à la  suite  d’une  toux  convulsive  très-opi- 
niâtre, et  il  a expliqué  ce  phénomène  par  la  présence 
de  la  matière  colorante  du  sang.  Cette  explication 
se  rattache  très-probablement  aux  faits  de  ce  genre. 
On  sait  d’ailleurs  que  dans  la  fièvre  jaune,  où  les  hé- 
morragies sont  si  communes,  la  sueur  offre  quel- 
quefois une  teinte  noirâtre. 

On  a parlé  de  sueurs  roses  dans  la  goutte  5 les 
sueurs  rouges  ou  sueurs  de  sang  paraissent  constituées 
par  une  exhalation  sanguine,  et  se  rapprochent  des 
hémorragies.  Maur.  Hoffmann  dit  avoir  vu  une  sueur 
couleur  de  vermillon  (Planque,  loc.  cit.). 

Vodeur  de  la  sueur  est  généralement  nauséabonde, 
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souvent  aigre,  quelquefois  fétide,  comme  dans  les  fiè- 
vres graves,  mais  surtout  dans  la  sueur  des  pieds 
cliez  certaines  personnes.  On  lui  a trouvé  une  odeur 
spéciale  de  moisissure  dans  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  variole;  une  odeur  de  souris  dans  les  fièvres  graves 
et  les  affections  cérébrales.  On  doit  souvent  l’attri- 
buer à ce  que  les  malades  urinent  dans  leur  lit;  la 
sueur  a parfois  l’odeur  de  paille  pourrie,  dans  la  suette 
(Rayer,  Monogr.  sur  /a  , et  certains  observateurs 
modernes  l’expliquent  par  l’état  de  la  literie  et  sur- 
tout des  paillasses.  Chez  les  enfants  à la  mamelle  et 
chez  les  femmes  en  couches,  elle  a souvent  une  odeur 
aigre.  On  y a trouvé,  plusieurs  fois,  une  exhalaison  ana- 
logue à celle  du  musc;  M.  Rayer  en  a vu  un  exemple 
(^Traité  des. mal.  de  la  peau,  t.  llf,  p.  547). 

Les  aliémtiGns  chimiques  de  la  sueur  sont  très-peu 
connues,  vu  surtout  la  difficulté  de  se  la  procu- 
rer en  assez  grande  quantité.  Tout  ce  que  l’on 
sait,  c’est  qu’elle  est  généralement  acide;  qu’elle 
prend  quelquefois  une  réaction  alcaline,  due,  suivant 
Parmentier  et  Deyeux,  àla  présence  de  l’ammoniaque. 
Mais  les  chimistes  ont  fait  observer  que  cette  ammo- 
niaque pouvait  être  le  résultat  d’une  putréfaction 
très-rapide,  survenue  dans  une  sueur  qui  aurait  été 
sécrétée  acide.  Dans  ces  cas,  celte  alcalinité  serait 
due  à la  prédominance,  dans  la  sueur,  des  produits 
de  la  sécrétion  sébacée. 

Nous  avons  dit  que  M.  Orfila  y avait  reconnu  les 
matériaux  de  la  bile  dans  le  cas  d’ictère  {Eléments  de 
chimie,  t.  II).  Jordan  y a trouvé  de  l’acide  phosphori- 
que  dans  le  cas  de  goutte  ; souvent  même  les  urates 
et  les  phosphates  se  déposent  à la  surface  de  la  peau, 
en  poudre  brillante.  La  sueur,  au  dire  de  M.  Ansel- 
mino,  est  quelquefois  albumineuse  dans  les  fièvres 
rhumatismales  (Lhéritier,  p.  609). 
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L’existence  des  sueurs  laiteuses  est  fortement  con- 
troversée. Cependant  on  ne  voit  pas  pourquoi  les 
matériaux  de  la  sécrétion  lactée  ne  se  trouveraient  pas 
dans  la  transpiration,  comme  on  y a trouvé  ceux  de 
la  bile.  11  faut  en  dire  autant  des  sueurs  urineuses  qui 
peuvent  fort  bien  ne  pas  toujours  être  rapportées  à ce 
que  le  sujet,  atteint  de  rétention  d’urine,  aurait  uriné 
dans  son  lit  par  regorgement,  et  donné  l’odeur  de  ce 
liquide  k ses  draps  et  à son  linge  de  coi'ps. 

DU  LAIT. 

Le  lait,  produit*<le  la  sécrétion  mammaire,  se  mon- 
tre chez  les  femmes  à l’époque  de  l’accouchement  et 
dure  pendant  un  temps  qui  varie  de  quelques  mois  à 
deux  ans  et  même  plus.  Celui  qui  est  sécrété,  immé- 
diatement après  l’accouchement,  prend  le  nom  de 
colostrum. 

Le  lait  de  la  femme,  au  moment  de  la  sécrétion,  est 
blanc,  opaque,  d’une  teinte  légèrement  bleuâtre, 
d’une  saveur  douce  et  sucrée  ; sa  pesanteur  spécifique 
varie  de  1018  k 1026.  Soumis  k l’analyse,  il  donne  de 
l’eau  qui  tient  en  dissolution  de  la  caséine,  du  sucre 
de  lait  (lactine),  de  l’acide  lactique,  quelques  sels 
(phosphates,  hydrochlorates)  et  une  matière  grasse 
désignée  sous  le  nom  de  crème. 

La  crème  se  présente  dans  le  lait  k l’état  de  globu- 
les, formés  d’une  enveloppe  qui  renferme  la  matière 
butyreuse.  Ces  globules  sont  de  volumes  très-variables 
et  k contours  nets  et  bien  arrondis. 

Abandonné  k lui-même,  le  lait  se  recouvre  d’une 
couche  jaunâtre  plus  ou  moins  épaisse,  grasse  au  tou- 
cher; c’est  la  crème  formée  en  grande  partie  de  ma- 
tière butyreuse.  Le  liquide  qui  est  au-dessous,  plus 
ténu  et  d’une  teinte  bleuâire,  est  composé  de  ca- 
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séum,  de  sucre  de  lait  et  d’eau.  Si  on  enlève  la 
couche  supérieure,  la  partie  restante  ne  tarde  pas 
elle-même  à se  décomposer  : il  s'aigrit,  la  caséine  se 
sépare  sous  forme  de  grumeaux,  qui  nagent  dans  un 
liquide  jaune  verdâtre,  translucide,  nommé  sérum  du 
tait  ou  petit  lait. 

La  sécrétion  lactée  peut  être  exagérée,  diminuée 
ou  pervertie  dans  son  produit  5 l’augmentation  de  la 
sécrétion  lactée  est  parfois  une  véritable  maladie  et 
prend  le  nom  de  galactorrhée.  Sa  diminution  ou  même 
sa  suppression  se  produit  sous  l’influence  de  causes 
très-variables,  la  colère,  la  peur,  une  maladie  aiguë 
survenant  pendant  la  lactation,  etc. 

Les  altérations  du  lait  sont  peu  connues,  et,  jus- 
qu’ici, la  plupart  ont  échappé  à nos  moyens  d’analy- 
se. On  sait  que  certaines  substances,  prises  par  les 
femmes,  passent  dans  le  lait  dont  elles  modifient  né- 
cessairement les  propriétés.  Ainsi,  l’ail  lui  donne  son 
odeur,  l’absinthe  le  rend  amer,  la  garance  le  colore 
en  rouge.  Plusieurs  substances  médicamenteuses  pas- 
sent en  nature  dans  le  lait.  Quant  aux  altérations  qu’il 
subit  sous  l’influence  des  émotions  vives,  et  qui  se 
manifestent  par  les  accidents  qu’il  détermine,  sou- 
vent, chez  le  nourrisson  : vomissements,  diarrhée, 
convulsions,  et  même  mort,  la  chimie  et  le  micros- 
cope ne  nous  ont  rien  appris  à cet  égard. 

Le  lait  peut  varier  dans  sa  composition,  c’est-à- 
dire,  être  plus  ou  moins  chargé  de  ses  principes  consti- 
tuants, dans  des  circonstances  qu’il  n’est  pas  toujours 
bien  difficile  d’apprécier.  Ainsi,  il  est  ordinairement 
aqueux,  pauvre  en  principes  nutritifs,  cheziesfemmes 
chétives,  lymphatiques,  étiolées,  vivant  dans  la  mi- 
sère, etc.  11  est  au  contraire,  très-chargé  de  crème 
et  de  caséine,  dans  les  conditions  opposées.  L’examen 
direct  permet  le  plus  souvent  de  constater  ces  modi- 
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licalions  à la  simple  vue  : mais  le  microscope  per- 
metlra  encore  mieux  de  reconnaître  la  pauvreté  du 
lait,  à rexiguité  et  au  petit  nombre  des  globules. 
Telles  sont  les  notions  assurément  bien  restreintes 
<jue  nous  possédons  aujourd’hui  sur  les  altérations 
dont  le  lait  est  susceptible. 

HISTORIQUE  DE  l’anATOMIE  MORBIDE. 

Je  ne  puis  refuser  toute  connaissance  d’anatomie 
morbide  à la  médecine  grecque.  Sans  doute,  au  temps 
d’Hippocrate  où  l’exercice  de  cet  art  était  devenu  pu- 
blic, les  dissections  défendues  ne  permettaient  pas 
d’étudier  l’anatomie  pathologique;  mais  qui  pourrait 
prouver  qu’au  temps  où  la  médecine  était  renfermée 
dans  le  mystère'^des  temples,  les  prêtres,  protégés  par 
un  superstitieux  respect,  n’ont  pas  eu  la  curiosité  de 
faire,  de  temps  en  temps,  des  autopsies  pour  connaître 
les  maladies  qui  avaient  le  plus  excité  leur  attention  ? 
Puisqu’ils  notaient  sur  les  tablettes  votives  de  leurs 
temples  les  faits  de  pratique  qui  les  avaient  frappés, 
pourquoi  n’auraient-ils  pas  conservé  ainsi  les  con- 
naissances d’anatomie  morbide  dont  on  trouve  les 
traces  dans  la  collection  hippocratique  ? 

Le  livre  des  eaux  et  des  lieux  ne  dit-il  pas,  en  parlant 
de  ceux  qui  boivent  des  eaux  troubles  de  l’hiver  ; 
« Ceux  qui  en  font  usage  ont  toujours  la  rate  volu- 
mineuse et  dure.  » (Trad.  Littré,  t.  Il,  n®  7.) 

Le  livre  des  plaies  de  tête  n’entre-t^il  pas,  du  n®  4 au 
n®  8,  dans  des  détails  d’anatomie  pathologique  plus 
minutieux,  sous  certains  rapports,  que  ceux  où  nous 
entrons  nous-même,  actuellement,  sur  ce  sujet?  N’y 
parle-t-il  pas  des  fractures  qui  arrivent  dans  les  os 
.qui  ne  sont  pas  dénudés  par  des  plaies  et  que  le  chi- 
rurgien n’a  pu  connaître  que  par  l’autopsie? (Trad. 
Littré,  t.  Hl.) 


ANATOMIE  MORBIDE. 


159 


Les  notions  d’anatomie  morbide  sont  moins  évi- 
dentes dans  le  traité  des  fractures  des  os  longs,  mais 
elles  le  sont  davantage  dans  celui  des  articles,  et  j’ose 
affirmer  que  ce  que  l’auteur  a dit  de  celles  de  l’é-- 
[>aule  (n“  5),  de  celles  du  fémur,  surtout  oh  il  décrit 
quatre  espèces  de  luxations  traumatiques,  les  luxa- 
tions spontanées  et  les  luxations  cougéniales  (n°®  51- 
()0)  prouve  évidemment  des  connaissances  d’anato- 
mie pathologique.  C’est,  au  reste,  ce  que  je  démon- 
trerai dans  la  pathologie  spéciale  des  luxations.  (Ed. 
Littré,  t.  IV.) 

Il  est  dit  au  livre  I"  des  maladies  (t.  VI  de  l’édit. 
Littré,  n®  13)  que  le  malade  succombe  avec  le  pou- 
mon purulent  et  pourri;  ce  qui  est  dit  aussi  plus  loin,  au 
n“  15,  du  pus  de  l’empyème;  au  n°  lü,  du  pus  dans  le 
ventre,  a tout  à fait  le  caractère  des  choses  vues,  quoi- 
qu’imparfaitement  observées,  et  non  le  caractère  des 
choses  imaginées.  Dans  le  deuxième  traité  intitulé 
Des  affections  (t.  VI,  éd.  Littré),  il  est  encore  question 
de  rate  dure  sans  variété  de  volume,  au  n“  20;  des 
maladies  concomitantes  de  la  rate  et  du  foie  dans 
les  hydropisies,  au  n°  22.  Les  détails  que  l’on  trouve 
au  livre  II  des  maladies  ( t.  111,  éd.  Gardeil),  du 
n“  29  au  33,  sur  les  polypes,  au  livre  des  affections 
internes,  du  n“  14  au  16,  sur  celles  des  reins,  prouvent 
également  des  notions  d’anatomie  morbide. 

Et  cet  autre  passage  du  livre  des  affections  in- 
ternes (éd.  de  Gardeil,  n“  23)  sur  l’hydropisie  de  poi- 
trine : a Cette  hydropisie  se  forme  aussi  lorsqu’il  y 
a au  poumon  des  tubercules...  que  les  tubercules  en- 
gendrent l’hydropisie,  l’on  en  a la  preuve  dans  les 
bœufs,  les  chiens,  les  brebis.  Ces  animaux  sont  très- 
sujets  à des  tubercules  du  poumon,  qui  contiennent 
de  l’eau.  » Ce  passage  ne  prouve-t-il  pas  la  thèse  que 
je  soutiens?  , 
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Je  crois  donc  pouvoir  ranirrner  ; la  culture  de  l’a- 
naloniie  pathologique  remonte  au-delà  d’Hippocrate; 
les  notions  de  ce  genre  que  renferment  les  livres  hip- 
pocratiques, quels  qu’en  soient  les  auteurs,  ne  peu- 
vent qu’être  le  fruit  de  dissections,  quelque  gros- 
sières qu’aient  été  ces  dissections  et  quelqu’i- 
nesactes  que  soient  ces  connaissances.  Elles  sont, 
il  est  vrai,  confuses,  et  nullement  systématisées, 
mais  n’est-ce  pas  le  caractère  de  toutes  les  sciences 
au  berceau?  Leur  enfance  est  pour  toutes  une 
période  confuse;  la  période  systématique  n’arrive 
que  plus  tard,  quand  les  faits  connus  sont  assez 
nombreux,  pour  qu’on  puisse  y distinguer  des  analo- 
gies, comme  on  y a distingué  d’abord  des  diflérences, 
et  pour  qu’on  puisse,  par  suite,  les  classer  d’une  ma- 
nière naturelle.  Or,  ce  travail  pour  l’anatomie  patho- 
logique ne  s’est  accompli  qu’à  la  fin  du  XVIII'  siècle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Hérophile  et  Erasistrate,  sous  la 
protection  éclairée  des  Ptolémées,  ont  ajouté  par 
leurs  dissections  beaucoup  de  connaissances  aux  no- 
tions si  vagues  que  l’on  possédait  alors.  Celse  et  Ga- 
lien, Arétée  et  Cœlius  Aurelianus  en  ont  profité  dans 
leurs  ouvrages. 

Il  faut  ensuite  venir  jusqu’à  Vésale  et  Eustache 
pour  retrouver  de  nouveaux  anatomo-palhologistes  ; 
encore  ne  possède-t-on  rien  de  leurs  travaux!  Mais 
les  observateurs  du  XV1“  siècle,  profitant  de  l’essor 
donné  à l’anatomie,  avaient  en  même  temps  dirigé 
leurs  recherches  vers  les  altérations  pathologiques  des 
organes;  un  grand  nombre  de  faits,  plus  ou  moins  in- 
téressants, recueillis  par  eux  , restaient  enfouis  dans 
des  recueils  souvent  fort  indigestes  et  noyés  au  milieu 
d’une  foule  d’autres  faits  sans  importance.  Il  fallait 
donc  qu’une  main  patiente,  et  dévouée  aux  intérêts  de 
la  science,  s’imposât  la  tâche  ingrate  de  fouiller  dans 
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tout  ce  fumier  pour  y rechercher  les  parcelles  d’or 
qu’il  pouvait  renfermer.  Schenck,  un  Allemand,  se  ré- 
signa k ce  labeuretpublia,  de  1584  à 1 697,  son  recueil 
intitulé  : Observationiim  mediamim  rarariim,  novarum,  ad^ 
mirabilium  et  monstmosarum  libri^  en  sept  volumes.  Dans 
cette  collection  se  trouvent  beaucoup  de  faits  d’ana- 
tomie pathologique,  empruntés  k des  auteurs  anciens 
ou  modernes,  et  des  observations  inédites  recueillies 
par  lui  ou  communiquées. 

Plus  tard  Thomas  Bartholin  fait  paraître  le  premier 
traité  spécial  d’anatomie  pathologique  (Histor.  anat. 
rarior.^  art.  VI,  Copenhague,  1654-61,  in-8°,  3 vol.). 

Mais  c’est  k Th.  Bonet,  de  Genève,  qu’appartient 
l’honneur  d’avoir  rassemblé  et  coordonné  l’immense 
multitude  de  faits,  dignes  d’attention,  qui  avaient  été 
observés  depuis  la  renaissance  de  l’anatomie,  et  son 
fameux  Sejmlcliretum  en  deux  volumes  in-fol.,  livré  au 
public  en  1679,  doit  être  regardé  comme  le  véritable 
point  de  départ  de  l’anatomie  pathologique.  Jusqu’à 
lui  les  observateurs  se  bornent,  en  quelque  sorte,  au 
métier  de  manœuvres;  les  uns  recueillent  les  faits; 
d’autres,  comme  Schenck,  en  forment  des  amas  plus 
ou  moins  considérables;  mais  personne  n’a  encore 
songé  k en  construire  un  édifice.  Bonet  le  premier 
se  propose  de  rechercher  la  nature  ou  la  cause  des 
maladies  par  l’investigation  anatomique;  une  science 
nouvelle  est  créée.  Les  travaux  de  Bonet  furent  digne- 
ment continués  et  enrichis  par  les  recherches  du  com- 
pilateur Manget,jusqu’k  cequ’enfinMorgagni  fût  venu 
s’emparer  en  quelque  sorte  de  Tœuvre  de  ses  devan- 
ciers pour  en  faire  la  sienne.  Mais,  quelle  que  soit  la 
grande  supériorité  des  lettres  De  sedib.  et  caus.  morb.^ 
etc.,  trad.  en  franc,  par  Désormeaux  et  Destonet  (Pa- 
ris, 1820-24),  il  ne  faudrait  pas,  pour  cela,  oublier  la 
grande  influence  exercée  sur  cet  ordre  de  recherches 
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par  Tl»,  lîonct,  si  (railleurs  Morgagiii  u’euL  pris  soin  ,de 
nous  la  rajipelei  ,,  (mi  quelque  sorte  à cUacjiie  (»age,  en 
citant,  avec  les  éloges  qu’il  mérite,  l’auteur  du  Sepw/- 
.chreium.  Nous  avons  indiqué  ailleurs  les  articles  de 
Moï'gagni  qui  regardaient  plus  spécialerneiil  la  chi- 
rurgie (rv.  VHistoriq.^p.  51). 

lâeulaud,  dans  son  Historia  analomicoimedicu  (.2  vol. 
în-4®.  Pai’is,  1767);  Sandifort,  dans  une  série  d’ou- 
vrages nourris  de  faits  bien  observés;  Portai,  dans 
son  Anatomie  médicale^  et  Baillie,  dans.soii  Analomiemor- 
hide  (I  vol.,  1793,  trad.  fr.  par.M.  FerraU,  l803), 
mai’client  sur  les  traces  de  Morgagni. 

Esprit  hardi  et  novateur,  J.  Hunter  entreprend  ses 
recherches  d’anatomie  pathologique  dans  une  direc- 
iioiî  toute  nouvelle;  ce  qui  le  préoccupe  surtout  c’est 
rc’Aplication,  par  les  lois  de  la  physiologie,  d(?s  alté- 
rations matérielles  survenues  dans  les  organes,  et  l’é- 
tude des  désordres  fonctionnels  qui  doivent  en  ré- 
gulier. 

Jusqu’ici  l’ordre  anatomique  adopté  par  Bonet  a 
■été  suivi  par 'Moi’gagni  et  par  ses  successeurs;  mais, 
les  idées  émises  par  Bichat  sur  l’anatomie  géné- 
rale donnent  une  direction  nouvelle  aux  recher- 
ches anatomico-pathologiques.  Dupuytren,  dans  ses 
cours  vers  l’année  1803,  faisant,  comme  le  dit 
M-  Cruveilhier,  abstraction  de  l’ordre  topographi- 
que adopté  jusque-là,  et  n’ayant  égard  qu’à  la  na- 
ture même  des  altérations  et  qu’aux  symplcjraes 
dont  elles  sont  accompagnées,  établit  les  espèces,  les 
genres,  les  ordres  et  les-  classes  des  lésions  organiques 
(Cmveüh.,  Essot  s«r  l’anat.  palh.  en  général,  t.  I,  p.  19. 
Paris,  1816).  Laennec  et  Bayle,  out  dans  le  même 
temps, .promulgué  les  mêiues  principes,  qui  ont  été 
jiarticuUèrement  adoptés  par  l’école  de  Paris,  et  le 
^premier  en  a donné  des  exemples  dans  scs  belles  re- 
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cherches  sur  la  mélanose,  le  squirrhe,  rencephalo'fde^ 
le  tubercule. 

Parmi  les  ouvrages  contemporains  publiés  sous 
cette  inspiration,  nous  devons  citer  d’abord  VEssai 
sur  C anatomie  pathologique,  Cruveilbier;  l’ouvrage 

si  pratique  cleM.  Andral  {Précis  d’anat.  patiioL.^  2 tomes 
en  3 vol.);  le  traité  de  Lobstein  et  celui  deRibes,  qui 
ne  sont  achevés,  ni  Tun,  ni  l’autre;  mais  surtout  le 
grand  ouvrage  iconographique  de  M.  Cruveilliier^ 
qui  a paru  par  livraisons  et  qui  est  aujourd’hui  ter- 
miné (2  vol.  in-fol.  avec  233  planches  coloriées),  et 
enfin  Ÿ Anatomie  pathologique  générale,  du  même  auteur^ 
dont  le  premier  volume  vient  d’être  livré  à la  pu- 
blicité. 

Parmi  les  ouvrages  étrangers,  celui  deMeckel  jouit,^ 
en  Allemagne,  d’une  grande  réputation  ; mais  comme 
il  n’a  point  été  traduit  en  français,  nous  ne  pouvons 
pas  juger  de  son  mérite.  Celui  de  Vogel  a été  traduit 
et  forme  l’un  des  volumes  de  la  grande  collection 
connue  sous  le  nom  à' Encijclopédie  anatomique,  publiée 
en  Allemagne  et  traduite  par  Jourdan. 

Dans  les  différents  travaux  dont  nous  venons  de 
donner  une  rapide  analyse,  on  s’est  surtout  attaché 
à décrire  les  altérations  morbides  dans  l’aspect  qu’elles 
présentent  à l’œil  nu  ou  au  microscope,  sans  se  préoc- 
cuper des  modifications  que  peuvent  éprouver  cha- 
cun des  différents  tissus  qui  entrent  dans  leur  compo- 
sition. M.  Bérard  paraît  être  le  seul  qui  ait  senti  cette 
importance,  dans  les  intéressantes  recherches  aux- 
quelles il  s’est  livré  sur  l’anatomie  du  cancer  (Dici.^ 
en  30  vol.).  Telle  est  aussi  l’intention  qui  nous  a di- 
rigé dans  nos  travaux  sur  l’anatomie  morbide  des  os 
et  des  tissus  blancs. 

Les  altérations  chimiques  des  liquides  sont  étudiées 
depuis  si  peu  de  temps,  que  nous  nous  bornerons  aux 
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indications  historiques  que  nous  avons  données  dans 
l’exposition  deees  altérations. 


CHAPITRE  VIL 


De  la  s;^iiiiitomatoloj^ie. 


C’est  la  science  des  symptômes  et  de  leurs  carac- 
tèresj  mais  nous  devons  les  considérer  ici  d’une  ma- 
nière g^énérale,  il  ne  faut  pas  l’oublier.  Nous  serons, 
par  suite,  obligés  d’y  introduire  des  distinctions  nou- 
velles et  nécessaires. 

Les  symptômes  sont  des  phénomènes  qui  coïn- 
cident avec  les  maladies,  de  auv,  avec,  et  de  TriVroj, 
je  tombe. 

Les  caractères  des  symptômes  sont  des  manières 
d’être  qui  les  distinguent  les  uns  des  autres.  Ce  sont 
les  caractères  des  phénomènes  en  général,  savoir  : 
ceux  à’anlérïorité,  de  simultanéité,  de  postériorité,  relati- 
vement à un  ou  plusieurs  phénomènes  qui  les  précè- 
dent, les  accompagnent  ou  les  suivent;  ceux  de  con- 
ditionalité,  de  causalité,  qui  sont  relatifs  aux  conditions 
de  leur  apparition  et  à leurs  causes.  Les  symptômes 
ont  aussi  des  caractères  relatifs  aux  injluences  qui  les 
modifient,  aux  effets  qu’ils  produisent;  des  caractères 
à'utlité,  parce  qu’il  y en  a de  véritablement  utiles, 
comme  la  suppuration,  qui  chasse  des  organes  les 
corps  étrangers,  et  la  cicatrisation,  qui  ferme  les 
plaies;  des  caractères  de  signification,  par  lesquels  ils 
deviennent  souvent  les  signes  d’une  maladie  ; de  siège, 
qu’ils  tirent  des  parties  où  ils  se  passent  ; d'appréciabi- 
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lité  sensible,  par  lesquels  ils  tombent  sous  les  sens;  de 
durée,  de  rareté  ou  fréquence;  des  caractères  relatifs 
à leur  marche,  en  raison  des  modifications  qu’ils  pré- 
sentent pendant  leurs  cours,  et  aux  /ois  qui  les  régissent 
ou  aux  règles,  mathématiques  ou  non,  mais  apprécia- 
bles, qui  président  à leur  évolution.  Les  symptômes 
ont  encore  des  caractères  de  simplicité  ou  de  com- 
plexité, suivant  qu’ils  se  montrent  simples  ou  compo- 
sés d’éléments  phénoménaux  distincts  pour  l’esprit; 
des  caractères  de  nature  ou  d’essence  par  lesquels  ils 
ressemblent  à d’autres  symptômes  et  en  diffèrent  en 
même  temps,  de  manière  à constituer  des  individua- 
lités symptomatiques  distinctes,  ou  des  modes  et  des 
éspèces;  enfin  des  caractères  relatifs  aux  conséquences 
ou  aux  inductions  particulières  auxquelles  ils  con- 
duisent. 

Mais  comme  quelques-uns  de  ces  caractères,  ceux 
de  conditions,  de  causes,  d’influences,  d’effets,  seront 
indiqués  a l’article  de  l’Etiologie;  ceux  de  la  nature, 
de  la  simplicité  et  de  la  complexité  le  sont  à l’article 
de  la  Nature  des  maladies;  ceux  de  la  marche  et  de 
la  durée  à l’article  de  leur  Marche;  ceux  de  la  signi- 
fication et  des  conséquences  aux  articles  Diagnostic, 
Pronostic  et  Thérapeutique,  c’est  à ces  articles,  et  non  à 
celui  de  la  Symptomatologie,  qu’il  doit  en  être  ques- 
tion, ainsi  qu’on  le  comprendra  mieux  encore  lors- 
qu’on aura  lu  la  pathologie  générale  entière. 

Je  n’ai  ni  expliqué,  ni  motivé  en  détail  les  dénomi- 
nations que  je  viens  d’employer  pour  désigner  les 
divers  caractères  des  symptômes,  parce  qu’elles  me 
paraissent  suffisamment  intelligibles  par  elles-mêmes, 
et  qu’il  m’aurait  fallu  reproduire  des  idées  dévelop- 
pées très  en  détail  dans  ma  Physiologie  philosophique 
des  sens  et  de  L'intelligence,  p.  371  et  suivantes. 

On  a essayé  des  distinctions  entre  ces  symptômes. 
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Ce  devrai!  être  même  un  des  élêrnenfs  fondamentaux 
delà  synrplomatologie,  eomine  de  toutes  les  sciences. 
One  serait-ce,  en  effet',  f|’0'’nrïe  science  qui  confon- 
dVait  les  uns  avec  les  autres  les  objets  dont  elle  s’oc- 
cupe et  ne  serait  point  encore  parvenue  a y intro- 
duire des  distinetions,  des  divisions  g'énérales  irrqmr- 
lantes  par  les  caractères  généranx  qu’elles  signale- 
raient? Ce  serait^  il  faut  en  convenir,  une  science 
bien  peu  parfaite»,  et  tel  est  cependant  le  cas  de  la 
symptonaatologie  générale.  Ce  que  l’on  a fait  à cet 
égard  est  si  insuf&sant  que  j’en  citerai  peu  de  choses, 
et)  seulenteiit  pour  prorurer  la  nécessité  de  reprendre 
le  Craivailpar  sa- base.  On  n’en  sera  pas  étonné  si  l’on 
réfléchit  que  les  observations  générales,  les  généra- 
lisations, les  hautes  et  grandes  divisions  scientifiques, 
les  sciences  syslémaliques  enfin,  ne  viennent  qu’a- 
près  les  observations  particulières  et  l’insystématisa- 
tion  ou  la  période  de  confusion. 

Bien  que  les  médecins  de  !a  Grèce  an  tique  se  soient 
beaucoup  occupés  de  la  signification  diagnostique  et 
surtout  de  la  signification  pronostique  des  symp- 
tômes, comme  le  démontrent  les  ouvrages  hippocra- 
tiques, et  notamment  les  prédictions,  les  aphorismes, 
ils  ne  sauraient  nous  intéresser  en  rien  pour  lasymp- 
tomatoVogre  général'e^ 

Galien  définissait  le  symptôme  une  affection  contre 
nature  qui  dépend  de  La  maladie  ou  qui  fa  suit  comme  r ombre 
sHû  Le  corps.  Mais  if  confôndaitsouvent,  comme  ses  pré- 
décesseurs, le  symptôme  avec  la  maladie.  Gette  er- 
reur s’est  propagée  jusqu’à  nos  jours.  Pinel  a contri- 
bué’ beaucoup  à la  détroire. 

Le  médecin  de  Pergarne  reconnaissait  trois  sortes 
de  symptômes.  Les  premiers  et  les  plus  considé- 
rables consistent  en  Vaction  Lésée  ou  empêchée  des  par- 
ties, les  seconds  en  ce  que  les  parties  changent  seulement 


DE  LA  SYMPTOMATOLOGIE. 


167 


de  (futtlriié,  <)es  !troi«ièi»es  sont  des  -vices  d'excrétion  ou  de 
rétention. 

lüne  telle  di<sttnclio?i  ne  brille  ni  par  sa  -clarté,  ni 
|iar«a  précision.  Ceux -qui  seraie-nt  curieux  de  l’ap- 
ipi'(rf©ji(iir  pourront  o’einonter  à , l’analyse  de  Ceele'PC 
{liist.  de  la  Méd.^  S®  pairtie,  1.  III,  ch.  3).,^qiui  a cher- 
ché à l’<?xpliquer.  Gelfce^doctrine  ne  s’en  est  pasmoiins 
propajîée  jusqu’à  Paré  (v.  ses  CS^Vc.,  iafrod.,  ch.  2(iî), 
à Rmère  {Opem.^  etc.,  I.ngduni  iPa/ào/.  «ect.  4, 

de  symp.  natum,  etc.),  à .Boerhaave  (v.  ses  J7isiit  de 
méd.  symptoniatoL  rpaüwL,  801  et  suiv.),  et  au  delà 
sans  devenir  meilleure.  Mais  il  ne  faut  pas  conti- 
ïruerà  rim[)utcr  à ce  dernier, ainsi  <ju’«rn  le  fait  de  nos 
jours,  -cair  il  n’en iest)pas l’auteur. 

On  a aussi  distingué  les  symptômes  en  primitifs  et 
consécutifs  (Cafaye,  Pv.incip.  dcdàir.,  3®  partie,  ch.  4>)^ 
en  diaynastîtiues  on  tfjatiwgnonwniqiies,  qui  font  recon- 
naître les  imaladies,  et  eu  pronostiques  lorsqu’ils  en  font 
prévoir  la  terminaison  ; en  essentiels,  ee  sent  ies  plus 
importajits^  en  accidentels,  qui  dépendent  d’un  acci- 
dent et  du  liasarden  quelque  sorte  ; en  communs,  qui, 
comme  les  symptômes  sympathiques,  se  imontrent 
dansunefouled’aftéctions  {Dict.  des  sc.  méd.^  avl.  •symp- 
tôme)'., en  vitaux  et  en  physiques  (Bnyle,  dans  Qhomel,  pa- 
thol  génér.y.,  en  locaux,  qui  se  montrent  dans  l’organe 
malade  lui-rnême^  en  particuliers  on  fonctionnels.,  qui 
troublent  ses  fonctions  propres  y en  généraux,  qui  se 
manifestent  dans  l’ensemble  des  organes  (v.  Boyer, 
Mai.  cliir.,  t.  I,  sp.  Il>);  en  dynamiques  on  fonctionnels, 
et  statiques  ou  anatomiques  (Dubois  d’Amiens,  Pathol, 
génér..,  t.  l,  p,  86);  en  kliapathiqiies,  qui  sont  locaux  ou 
essentiels,  et  en  qui  sont  sympathiques,  e.tc. 

Ces  distinctions,  si  jeiue  m’abuse,  sont  à la  fois  ex- 
cessives, insuffisantes-et  incapables  défaire  ressortir 
iee  vérités  les  plus  générales  de  ia  symplomaLologte 
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et  les  caractères  généraux  les  plus  importants  des 
symptômes. 

Les  auteurs  qui  les  ont  établies  paraissent  eux- 
mêmes  en  porter  ce  jugement;  car  leurs  distinctions 
posées,  ils  n’en  tirent  auciln  parti,  ils  n’en  tracent 
pas  l’histoire  générale,  ils  ne  l’essaient  même  pas. 
S’ils  veulent  continuer  l’exposé  de  leurs  observations 
sur  les  symptômes,  au  lieu  de  suivre  l’ordre  de  leurs 
divisions  générales,  ils  en  prennent  un  toutdiflerent. 
Ainsi,  Boerhaave  adopte  l’ordre  des  fonctions,  qu’on 
appelle  physiologique;  d’autres  l’ordre  topographi- 
que a capite  ad  calcem. 

Et  vous  croyez  peut-être  que,  s’ils  font  immédia- 
tement une  injurieuse  inQdélité  aux  principes  géné- 
raux qu’ils  viennent  d’adopter  et  de  proclamer,  du 
moins  ils  les  groupent  d’une  manière  quelconque  pour 
en  exposer  les  caractères  par  généralisation,  pour  se 
soutenir  à la  hauteur  d’une  doctrine  générale!  Pas 
du  tout  : ils  tombent  dans  les  détails,  ils  s’abaissent 
à énumérer  des  symptômes  particuliers  de  maladies 
spéciales  qui  sont  toujours  infiniment  mieux  placés 
à l’histoire  de  chacune  de  ces  affections.  Ils  font  enfin, 
au  lieu  de  pathologie  générale,  de  la  pathologie  spé- 
ciale très-confuse,  très-soporifique,  très-décousue; 
car  les  symptômes  y sont  séparés  à la  fois  et  de  ceux 
qui  les  accompagnent  dans  une  même  maladie,  et  des 
symptômes  de  la  même  division  générale  adoptée  par 
eux-mêmes.  • 

Cette  absence  de  travaux  de  symptomatologie  gé- 
nérale me  permettra  de  me  dispenser  de  tout  détail 
historique  sur  ce  point  et  de  me  borner  aux  quelques 
observations  que  je  viens  de  présenter. 

Bien  que  H.  Boerhaave,  et  peut-être  d’autres  avant 
lui,  aient  suivi  la  division  physiologique  des  fonc- 
tions, adoptée  généralement  aujourd’hui  pour  énu- 
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mérer  les  symptômes  dont  ils  parlent,  cependant,  à 
la  fin  du  dernier  siècle,  on  en  était  venu  à les  énu- 
mérer et  à les  décrire,  d’après  l’ordre  topogra- 
phique. 

Mais  Bichat,  en  redonnant  un  nouvel  éclat  à l’en- 
chaînement  naturel  que  j’ai  désigné  sous  le  nom 
d’hiérarchie  des  fonctions  dans  ma  Physiologie,  a fait 
de  nouveau  adopter  par  M.  Ghoinel  l’ordre  physio- 
logique dans  sa  pathologie  générale.  Ce  reflux  de  la 
raison  est  un  progrès  5 car  il  rend  plus  apparents  les 
désordres  morbides,  par  le  rapprochement  et  l’en- 
semble des  symptômes  de  chaque  fonction  trou- 
blée. 

Cependant,  comme  M.  Chomel  a réuni,  en  outre, 
un  grand  nombre  de  symptômes'  sous  le  titre  de 
symptômes  de  l’habitude  extérieure,  nous  devons 
faire  un  nouveau  pas  en  avant,  et  supprimer  ce  groupe. 
Réunir  ces  symptômes  dans  un  même  tableau,  c’est 
encore  rompre  leur  enchaînement  naturel  et  rap- 
procher des  phénomènes  très-disparates  par  leur 
origine  et  par  leur  nature.  En  effet,  on  réunit  ainsi 
des  phénomènes,  1“  d’attitudes  qui  tiennent  à la 
musculation;  2°  de  changements  dans  le  volume  du 
corps  et  la  fermeté  des  chairs,  qui  sont  produits  par 
l’inflammation,  par  des  infiltrations  œdémateuses , 
emphysémateuses,  par  l’amaigrissement  et  qui  sont 
des  troubles  de  circulation,  de  sécrétion  ou  d’absorp- 
tion et  de  nutrition,  etc.  ; 3“  décoloration  de  la  peau, 
effets  qui  tiennent  à des  changements  de  la  circulation 
et  d’autres  fonctions;  4“  des  phénomènes  de  physio- 
nomie, qui  dépendent  des  sensations  de  l’intelligence, 
de  l’affectivité,  de  l’innervation,  de  la  muscula- 
tion, etc.  Evidemment,  conserver  un  groupe  de 
symptômes  aussi  divers  et  aussi  disparates,  tandis 
que  l’on  classerait  régulièrement  les  autres  symp- 
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lènies  d’après  les  appa<reils  ou  les*  fonctions  dans-l^s- 
quicls  on  les  observe,  serait  employer  deux  poids  et 
deux  mesures  pour  apprécier  les  mêmes  choses.  Ce: 
serait  détruire  d’une  main  l’édifice  que  l’on  élèverait 
de  l’autre  et  proclamer  à la  fois  la  nécessité  de  ma- 
rier l’ordre  à l’ànarcliie.  Pour  être  conséquent  avec 
son  principe,  il  fallait  exposer  ou  indiquer  l’ensemble 
des  symptômes  des  divers  organes  d’après  l’enchaîne- 
iiïent  naturel  des  fonctions  proclamé  par  la  physiologie. 

Et  afin  d’être  entièremenit  logique  nous  ferons  un 
troisième  pas  dans  le  progrès,  nous  distinguerons  les 
symptômes  em  cinq  gcnress  et  nous  les  décrirons  en 
général  (et  non  en  particulier)  d’après  notre  division 
gén é raie:  e t premi èr e . 

Comme  les  phénomènes  essentiel.^  de  toute  maladie 
sont  les  symptômes  de  la  partie  affectée  ou  les 
symptômes  locaux,  nous  commencerons  par  ceux-là. 
Comme  les  parties  voisines  de  la.  partie  primitive- 
ment malade  s’affectent  souvent  par  coatiguité  ou 
par  continuitév  nous  parlerons  ensuite  des  symptômes 
cihconvoisim.  Comme;  les  troubles,  qui.  éclatent  dans  nu - 
'grand  nombre  d’organes,  plus  ou  moins  éloignés  de 
l’organe  primitivement  affecté,,  s*  y développent, ainsi 
que  les  sympathies  morales  entre  les-  hommes,  sans- 
moyen  intermédiaire  matériel  connu  q ui  paisse  les 
expliquer,  nous  les  décrirons,  en  troisième  lieu,  sous- 
le  nom.  de  symptômes  généraux  ou  sympaiJiùfues^. 
Comme  les  maladies  générales,  les  diathèses,  la  scro- 
fule, la»  syphilis-,  et  les; fièvres  essentielles,  les  fièvres* 
éruptives,  les  Iroulîdes  qui  se  montrent  au  loin  dans 
les  diverses  parties  du  corps  sont  souvent  des  effets 
diathésaux,  des  témoignages  par  lesquels  la  diathèse 
manifeste  sa  généralisation  , nous  en  païlerons,  en 
quatrième  lieu,  sous  le  nom  de  symptômes  diathésaux. 
Enfin,  comme  il  y a des  symptômes  qui  sont  la.  consé- 
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quence  logique  de  beaucoup  de  maladies  ou  même 
d’autres  symptômes,,  sans  appartenir  à aucun  des  gen- 
res précédents,  san-s  en  revêtir  les  caractères,  -nous 
en  traiterons  après  tous  les  autres  et  nous  les -dési- 
gnerons, faute  de  meilleure  dénomination,  sous  le 
jiora  de  symptômes  conséquents. 

Nous  espérons  porter  par  ces  distinctions  quelque 
lumière  dans  la  symptomatologie,  retirer  des  ténè- 
bres quelques  vérités  que  l’analyse  aurait  pu  faire 
briller  plus  tôt,  et  qui  ne  restent  méconnues  ou  mal 
connues  que  parce  qu’elles  n’ont  point  été  nettement 
distinguées  et  généralisées.  Et,  si  nous  ne  nous  fai- 
sons pas  illusion,  la  symptomatologie  générale  sortira 
de  sa  période  de  confusion  pour  se  généraliser  et  entrer 
dans  la  période  systématique,  que  j’appellerais  vo- 
lontiers la  jeunesse  des  sciences. 

8YMî>TÔM®S  LOCAUX. 

On  a dû  remarquer  que  nous  désignons  spéciale- 
ment par  symptômes  locaux,  les  changements  mor- 
bides qui  se  manifestent  dans  la  partie  primitive- 
ment malade,  dans  les  .affections  locales.  On  pourrait 
aussi,  .et  c’est  ce  que  l’on  a fait,  les  appeler  essentiels, 
parce  qu’ils  se  confondent  souvent  avec  la  maladie 
elle -même,  idiopathiques^  d’ttît.oç,  propre,  et  de 
az^Oo:;,  affection,  maladie  propre.  On -pourrait  même 
iJ  rapporter  les  caractères  anatomiques  qui,  comme 
la  rougeur  et  le  gonflement,  ne  sont  . pas  le. résultat 
immédiat  d’une  affection  mécanique  ou  physique,  si 
on  ne  les  renvoyait  aux  lésions  matérielles  ou  ana- 
tomiques. 

Les  symptômes  locaux  se  manifestent  dans  les  phé- 
nomènes communs  à toute  partie  vivante,  dans  les 
sensations,  la  circulation,,  les  sécrétions^  la  cak»rili- 
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cation,  et  dans  les  fonctions  spéciales  qui  s’y  passent. 
Il  y a donc,  parmi  les  phénomènes  locaux,  des  symp- 
tômes eomrauns  et  des  symptômes  spéciaux  qu’on 
désigne  souvent  sous  le  nom  de  fonctionnels,  et  que 
Boyer  lui-même  a dénommés  ainsi  {Malad.  cZ/ir.,  t.  I, 
Injlamm.^  p.  16).  Si  cette  expression  était  toujours 
employée  dans  ce  sens  elle  aurait  toute  la  précision 
désirable;  malheureusement,  il  n’en  est  pas  ainsi. 

Des  symptômes  Locaux  de  sensation. 

Ces  symptômes  me  paraissent  mériter  une  atten- 
tion qu’on  ne  leur  a point  encore  accordée. 

Les  symptômes  locaux  de  sensation  découlent  de 
sensibilités  spéciales  si  différentes  les  unes  desaulres, 
et  offrent  des  nuances  si  multipliées  qu’ils  constituent 
à eux  seuls  une  doctrine  intéressante,  quoiqu’elle 
soit  encore  à son  berceau. 

Qu’il  me  soit  permis,  pour  la  rendre  aussi  claire 
que  possible,  de  rappeler  que  j’ai  démontré  dans  ma 
Physiologie  philosophique  des  sensations  et  de  l'intelligence^ 
que  la  faculté  de  sentir  n’est  pas  unique,  mais  au 
contraire  multiple;  que  les  diverses  facultés  qui  en 
résultent  sont  en  nombre  incalculable,  et  par  consé- 
quent inexprimable;  qu’elles  se  distinguent  les  unes 
des  autres  par  leur  origine,  par  leur  caractère  de 
sensation,  quelquefois  par  les  parties  oîi  elles  s’obser- 
vent, et  surtout  parce  qu’elles  se  montrent  sensibles 

à des  excitants  différents,  ou  reçoivent  du  mêmeexci- 

/ « 

tant  des  impressions  distinctes.  Qu’il  me  soit  per- 
mis d’ajouter  que  la  multiplicité  des  facultés  sen- 
tantes n’a  rien  d’extraordinaire;  qu’elle  se  lie  même 
aux  principes  fondamentaux  de  la  vie,  car  les  pro* 
priétés  ou  les  facultés  vitales  que  l’on  croit  peu  nom- 
breuses sont  très-multipliées,  et  plusieurs  de  celles 
que  l’on  croit  uniques  sont  encore  multiples. 
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Ces  principes  rappelés  et  posés  pour  montrer  que 
les  faits  de  pathologie  que  je  vais  développer  ne  sont 
point,  comme  on  pourrait  le  penser,  des  faits  sans 
analogues,  sans  famille  en  physiologie,  j’entre  immé- 
diatement en  matière. 

Les  symptômes  des  sensations  locales  sont  : 1°  ou  des 
douleurs^  2°  OU  des  illusions  sensitives,  3°  ou  des  sensations 
paralysées. 

t°  Les  douleurs,  que  je  ne  définis  point  parce  qu’il 
n’est  personne  qui  ne  connaisse  la  douleur  par  sa 
propre  expérience,  diffèrent  par  leur  origine,  leurs 
causes,  les  parties  oü  elles  se  montrent,  par  leurs  ef- 
fets et  par  leur  nature. 

Sous  le  rapport  de  leur  origine  et  de  leurs  causes, 
elles  forment  plusieurs  genres.  Qu’on  me  pardonne 
ces  distinctions.  Les  sciences  ne  peuvent  faire  con- 
naître les  choses  qu’en  les  distinguant  et  les  décri- 
vant, et  les  descriptions  ne  servent  qu’à  les  mieux 
faire  distinguer. 

Le  premier  genre  comprend  les  douleurs  causées 
par  un  agent  physique,  et  je  les  désigne  sous  le  nom 
de  douleurs  phtjsiques. 

Les  agents  qui  les  produisent  sont  le  froid  et  les 
actions  mécaniques  et  chimiques,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  les  corps  froids,  contondants,  tranchants, 
piquants,  et  des  forces  mécaniques  et  chimiques  qui 
déterminent  des  compressions,  des  contusions , des 
plaies,  des  fractures,  des  distensions,  des  déchirures,, 
des  entorses,  des  luxations,  des  brûlures. 

Toutes  ces  douleurs  peuvent  se  développer,  et  or- 
dinairement se  développent  immédiatement  sous  l’in- 
. fluence  de  la  cause  qui  les  détermine,  comme  les  sen- 
sations physiques  5 mais  tandis  que  celles-ci  ne  du- 
rent guère  que  le  temps  de  l’excitation  des  sens,  il  y,, 
a des  douleurs  qui  se  prolongent  longtemps  après. 
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D’ailleurs  elles  sont,  en  général,  firoportionnées  à 
l’activité  de  leur  cause,  et  souvent  elles  sont  suivies 
d’inllammation.  La  persévérance  plus  ou  moins  longue 
de  la  douleur,  après  la  cause  qui  l’a  engendrée,  est  un 
phénomène  fort  remarquable^  car  il  montre  un  effet 
qui  persiste  parfois  très-longtemps  après  sa  cause,  et 
sans  sa  cause  première. 

Mais  en  voici  un  qui  l’est  bien  davantage,  et  qu’on 
41  moins  remarqué.  Personne  ne  l’a  peut-être  jamais 
signalé,  quoiqu’il  puisse  se  montrer  après  toutes  ces 
douleurs  physiques,  des  mois,  des  années  après 
qu’elles  se  sont  entièrement  éteintes,  et  cela,  sous 
l’influence  la  plus  légère  , quelquefois  même  sans 
cause  appréciable  : je  veux  parler  de  leur  récidive. 

Qui  ne  sait,  en  effet,  que  les  douleurs  rhumatis- 
males causées  par  le  froid,  que  les  douleurs  des  an- 
ciennes blessures,  des  plaies,  des  fractures,  des  en- 
torses, des  luxations,  depuis  longtemps  cicatrisées, 
consolidées,  et,  sous  ce  rapport,  guéries,  se  réveillent 
trop  souvent,  dans  les  parties  qui  en  ont  souffert  plus 
ou  moins  anciennement  ; que  d’anciennes  blessures 
cicatrisées  se  rouvrent  même  chez  les  vieux  militaires, 
par  les  froids  de  l’hiver,,  par  les  temps  orageux,  quel-  ' 
quefois  sans  cause  appréciable?  Ces  récidives,  com- 
munes à toutes  les  douleurs  physiques,  possibles  du 
moins  dans  toutes,  caractérisent  trop  vivement  à mes 
.yeux  ces  douleurs  consécutives  pour  que  je  ne  les 
exprime  pas  par  un  mot  qui  en  grave  profondément 
la  nature  dans  la  mémoire.  Je  les  appelle  donc  douleurs 
récidivantes. 

Il  y en  a d’autres  encore  que  je  dois  en  rapprocher. 
La  pression  que  les  épaississements  d’épiderme,  con- 
nus sous  le  nom  de  cors  au  pieds,  exercent  à chaque 
instant  sur  le  derme  des  orteils,  cause,  à la  longue, 
des  douleurs  de  l’orteil  entier  et  du  pied  lui-même 
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qui  sont,  insupportables,  oblii^i'ent  au  repos  le  plus  ab- 
solu, et  réciflivent  aussi  par  les  orages,  par  le  froid,, 
et  souvent  sans  cause  connue. 

Les  selles  dures,  les  défécations  laborieuses  et  dé- 
chirantes^ engendrent  à la  longue  des  douleurs  anales 
atroces*  qu’on  a nommées  nerveuses,  souvent  des  fis- 
sures, des  spasmes  convulsifs  des  sphincters,  qnîse 
prolongent  six,  huit,  quinze  heures  après  la  déféca- 
tion, et  qni  récidivent  quelquefois  pour  la  moindre- 
cause.  Ces  douleurs  tiennent  si  manifestement  chez  le 
pluS'grand  nombre  demalades-à  uneconstipation  habi- 
tuelle, que  je  lês'guéris  pour  la  plupart  au  moyen  de 
purgatifs  répétés,  tous  les  trois  jours  à peu  près ^ 
pendant  un* mois  ou  six  semaines. 

Toutes  les  douieiïrs  récidivantes  rpie  j’ai  signa- 
lées avant  ces  dernières,  ont  encore  ce  caractère  corn* 
mun,  qiéelles  sont  soulagées  et  guéries  par  les  anti- 
phlogistiques, et  surtout  par  des  irritants  locaux  (vé- 
sicatoires, acupuncture,  incision),  par  les  bains  dé 
vapeur,  l'es  clonehes  de  vapeur  ou  d’eau  chaude.  Les 
dernières  elles-mêmes  se  dissipent  par  les  incisions, 
par  une  distension  violente’  du  sphincter  de  l’anus, 
qui,  en  le  d’rlalant,  rend  ensuite- la  défécation  moins- 
laborieuse,  moins  douloureuse. 

Pbssons- ù des  douleurs  d’une  autre  source. 

Au  second  genre  des  douleurs  locales,  je  rapporte 
\qs douleurs d' activité' orgnnUfive.  Elles  correspondent  aux 
sensations  naturelles  de  même  nom  que  cliacum 
éprouve  dans  certains  organes' en  action  : dans-le  cer- 
veau*, d'ans  les'sens,  dans  les  muscles,  dans  le  larynx, 
la  bouche,  le  pharynx*,  le» organes  générateurs,  par 
exemple..  Elles  tiennent  à Tex-eès  d^énergie  de  l’ac- 
tion des  organes.  Elles  semWenfe  se  confondre  avec  le& 
douleurs  de  Jittigne  orgimigue  qui  lès  suivent,  et  dont  je 
ne  les  distinguerai’ pas,  ici. 
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Ces  douleurs  peuvent  être  très-violentes,  très- 
étendues,  causer  alors  une  fièvre  très-vive,  et  per- 
sévérer jusqu’à  huit  ou  dix  jours  et  plus.  Le  repos 
suffit  ordinairement  pour  les  calmer  5 la  diète  y con- 
tribue, les  saignées  peuvent  aussi  les  apaiser.  Les  ir- 
ritants locaux  conviennent  encore  à ces  douleurs, 
quand  elles  sont  circonscrites  et  sans  fièvre. 

Ces  douleurs  de  fatigue  se  rapprochent  beaucoup 
des  douleurs  physiques,  ainsi  qu’on  peut  le  remar- 
quer , par  l’action  des  influences  thérapeutiques , 
quoique  leur  origine  soit  fort  différente;  quelques- 
unes  même  sont  très-opiniâtres  et  semblent  récidiver. 
Telles  sont  celles  qui  sont  la  suite  d’un  violent  effort 
musculaire  des  lombes,  et  qu’on  explique  par  une 
rupture  des  fibres  musculaires,  supposition  peu  pro- 
bable, car  cette  rupture  n’est  généralement  appré- 
ciable ni  au  toucher  par  une  dépression,  ni  à l’œil  par 
une  ecchymose. 

Il  y a un  troisième  genre  de  douleurs  qui  naissent 
d’un  besoin  physique  non  satisfait;  ce  sont  des  dou- 
leurs de  besoin.  Telles  sont  celles  de  la  faim,  de  la  soif, 
des  excrétions  fécale,  urinaire  et  lactée,  quoique  cel- 
les-ci soient  causées  par  un  agent  physique  intérieur 
de  l’économie. 

Ces  douleurs,  moins  intéressantes  ici,  pour  nous, 
parce  que  ce  sont  rarement  des  maladies  par  elles- 
mêmes,  cessent  par  la  satisfaction  du  besoin  qui  les 
détermine. 

Les  douleurs  du  quatrième  genre  dont  j’ai  à parler, 
diffèrent  des  précédentes  en  ce  qu’elles  ne  sont  pro- 
duites ni  par  un  agent  physique,  ni  par  l’activité 
normale  des  organes,  ni  par  leur  fatigue,  ni  par  des 
besoins,  mais  seulement  par  leur  origine  morbide.  On 
pourrait,  pour  les  caractériser  par  quelque  chose  de 
positif,  les  appeler  per-morbides,  douleurs  par  maladie 
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qui  existent  pendant  et  avec  la  maladie,  et  n’ont  pas 
d’autres  causes. 

Ces  douleurs  comprennent  toutes  celles  qui  se  ma- 
nifestent dans  un  organe  enflammé  peu  ou  très-pro- 
fond, dans  un  nerf  affecté  de  névralgie,  dans  les 
déïénérations  cancéreuses,  les  affections  cutanées, 
celles  du  tissu  cellulaire  et  tant  d’autres. 

Les  douleurs  des  inflammations  sont  accompagnées 
de  chaleur,  et  quelquefois  jow/saïiyes,  comme  les  artè- 
res. Ce  dernier  caractère  est  très-probablement  dû  à 
la  sensation  des  dilatations  artérielles  et  capillaires 
par  l’organe  enflammé.  La  compression  et  les  chocs 
les  augmentent,  le  froid  les  apaise  fréquemment. 

Les  douleurs  nerveuses,  proprementdites,  sontdes 
névralgies,  lancinantes  et  centrifuges,  qui  parcourent 
les  nerfs  du  centre  à la  circonférence,  de  leur  origine 
ou  de  leur  tronc  à leurs  terminaisons.  Une  compres- 
sion modérée,  une  douleur  perturbatrice  locale  et  la 
chaleur  les  calment  assez  souvent. 

Les  douleurs  des  dégénérations  carcinomateuses 
sont  souvent  lancinantes,  coup  sur  coup,  comme  des 
coups  d’aiguille  ou  de  canif  qui  larderaient  la  partie 
malade. 

Celles  de  la  peau  sont  brûlantes,  cuisantes,  comme 
celles  du  zona  et  du  pemphigus,  et  d’autres  encore 
qui  sont  des  inflammations  de  la  peau. 

Celles  des  parties  profondes,  et  surtout  des  os, 
sont  obtuses;  souvent  la  pression  les  exaspère  fort 
peu.  Et,  chose  merveilleuse!  les  os  enflammés,  qui 
souffrent  quelquefois  spontanément  d’une  manière 
assez  vive,  ne  souffrent  pas  lorsqu’on  les  coupe,  qu’on 
les  perce  ou  qu’on  les  brûle;  le  péritoine  enflammé, 
qui  est  très-sensible  à la  pression  exercée  sur  les  pa- 
rois du  ventre,  semble  insensible  lorsqu’on  le  presse 
immédiatement  entre  les  doigts,  qu’on  le  coupe  ou 
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qn’on  le  déchire  dans  le  sac  herniaire  d’une  hernie 
étranglée. 

Les  douleurs  per-raorbides  tiennent  donc  à des 
sensibilités  aussi  variées  que  celles  de  l’étlat  de  santé. 

Voilà  déjà  bien  des  espèces,  bien  des  variétés  mor- 
bides dans  l’empire  de  la  sensibité;  nous  ne  sommes 
cependant  pas  au  bout. 

2°  Les  illusions  sensitives  vont  nous  en  révéler  d’au- 
tres qui  méritent  d’être  mentionnées  dans  une  symp- 
tomatologie générale,  mais  dont  la  description  détail- 
lée doit  se  placer  ailleurs.  Ces  illusions  s’observent 
dans  les  maladies  particulières  des  sens  extérieurs; 
mais  on  ne  les  a pas  généralisées  encore,  je  crois, 
quoiqu’elles  soient  très-remarquables. 

Tout  le  monde  sait,  par  exemple,  que  dans  les 
chocs,  dans  les  ébranlements  qui  s’^étendent  au  crâne 
et  à L'œil,  dans  les  inflammations  et  les  maladies  ner- 
veuses de  cet  organe,  les  malades  éprouvent  des 
illusions  optiques.  Ils  voient  des  brouillards,  des  ré- 
seaux, obscurs  ou  brillants,  qui  leur  voilent  les  objets  ; 
des  lumières,  des  étincelles,  des  auréoles,  dés  rayons, 
des  figures  de  feu,  des  images  enflammées  de  fbrmes 
et  de  couleurs  variées,  des  corps  légers  toujours  en 
mouvement,  des  insectes  monstrueux,  des  déforma- 
tions dès  corps  existants  qui  ne  montrent  qu’une  moi- 
tié de  leur  surface,  ou  se  doublent  et  se  multiplient 
davantage;  enfin,  une  foule  de  choses  qui  n’existent 
pas,  et  dont  les  fantastiques  apparences  ne  sont  dues 
qu’àni  sens  de  la  vue,  lorque  l’intelligence  est  elle- 
même  en  parfaite  santé. 

Eh  bien  ! croit-on  que  ces  illusions  sensitives  ne 
s’observent  que  dans  l’organe  de  la  vision?  Qui  ne 
sait  cependant  que  des  causes  analogues,  à celles  qui 
les  produisent  dans  l’oeil,  en  déterminent  aussi  dans 
l’organe  de  Coule?  Qui  ne  sait  que  les  malàd'cs  éprou- 
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vent  alors  des  illusions  acoustiques  aussi  diversifiées 
que  les  illusions  visuelles-,  qu’ils  entendent,  par 
exemple,  des  bruits  de  fractures  ou  de  pot, fêlé,  des 
explosions,  des  bruits  de  mer,  de  rivière,  d’orag'e,  des 
bruits  de  friture,  des  bruits  de  sonnettes,  de  clocbe, 
de  marteau,  des  bruits  de  scie,  des  bourdonnements 
d’insectes,  et  tant  d’autres  qui  ne  sont  pas  plus  réels  et 
plus  fondés  les  uns  que  les  autres  ? 

Croit-on  encore  que  ces  illusions  sensitives  propres 
à la  vue,  à l’ouïe,  et  en  harmonie  avec  leur  sensibilité 
spéciale,  ne  s’observent  pas  dans  d’autres  sens?  Elles 
y sont  assurément  moins  communes;  mais  lorsqu’on 
a l’attention  éveillée  sur  ces  faits  et  sur  leur  principe 
commun, on  ne  les  laisse  pas  échapper,.  J’ai  éprouvé  par 
moi-même,  dans  des  intlamma tiens  aiguës  de  la  mem- 
brane nasale,  des  sensations  opiniâtres  et  continues 
d’odeur  désagréable,  quoique  le  mucus  nasal  n’eût 
aucune  odeur,  et  j’ai  observé  le  même  phénomène 
chez  d’autres.  J’ai  vu  des  malades  poursuivis  par  des 
odeurs  désagréables  , dans  diautres  circonstances, 
sans  que  ces  odeurs  fussent  plus  réelles;  d’autres 
observateurs  en  ont  cité  des  exemples. 

Le  goût  est  plus  souvent  le  théâtre  de  ces  perver- 
sions sensitives  que  l’odorat;  mais  elles  tiennent 
probablement  plus  souvent  à la  nature,  à l’altération 
des  sécrétions,  qu’aux  différentes  sensibilités  gusta- 
tives que  l’on  observe  dans  la  bouche  et  le  pharynx. 
C’est  peut-être  le  cas  des  sensations  fades.,  pâteuses, 
amères,  dont  les  malades  se  plaignent  si  souvent,  et 
des  saveurs  acides,  salées,  qu’ils  accusent  beaucoup 
plus  'rarement  lorsqu’ils  n’ont  . ni  aliments, vni  boissons 
dans  la  bouche,  ou  qu’ils  y ont  des  aliments,  des  bois- 
sons qui  nesont  ni  ncides,  ni  salés. 

.Néanmoins,  il  m’est  arrivé  d’être  consulté  par  un 
malheureux  vieillard  de  la  rue  du  Faubourg- Saint- 
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Denis,  pour  une  afTeclion  du  goût  qu’il  ressentait  dans 
le  pharynx  et  qui  le  poursuivait  partout.  Il  avait  con- 
sulté bien  d’autres  confrères  avant  moi,  et  entre  au- 
tres M.  Cloquet,  pour  cette  aflection  de  la  sensibilité 
gustative  du  pharynx.  Il  en  était  si  affligé  que,  dans 
son  désespoir,  il  a cherché  à y mettre  fin  par  le 
suicide. 

Le  tact  proprement  dit  présente  aussi  quelques  illu- 
sions, mais  les  unes  ne  sont  pas  précisément  mor- 
bides, les  autres  ne  sont  plus  assez  précises  pour 
affirmer  qu’elles  se  rapportent  plutôt  au  tact  propre- 
ment dit,  qu’aux  tacts  spéciaux  ou  aux  facultés  tactiles 
spéciales  dont  j’ai,  je  crois,  démontré  la  distinction 
et  l’indépendance. 

Les  illusions  du  tact  proprement  dit  qui  ne  sont 
pas  morbides,  et  que,  pour  cette  raison,  je  me  borne 
à citer,  sont  ces  sensations  qui  nous  font  croire  qu’un 
insecte  court  à la  surface  de  la  peau,  qu’une  mouche 
nous  pique,  quoiqu’il  n’en  soit  rien.  Les  autres  sont 
les  démangeaisons,  les  picotements  et  une  foule  de 
sensations  si  communes  dans  les  maladies  de  la  peau, 
et  si  spéciales  à cette  membrane  et  à l’origine  des 
muqueuses.  Les  sensations  de  froid  qu’on  remarque 
dans  le  frisson  des  fièvres,  celles  de  l’aum  epilepiica^ 
du  globe  hystérique,  etc.,  sont  aussi  des  illusions,  et 
en  apparence  des  sensations  tactiles  générales. 

Ainsi,  les  sensations  spéciales  ont  ce  caractère  re- 
marquable, que  les  mieux  connues  donnent  lieu  à des 
illusions  particulières  corrélatives  à leur  caractère 
propre. 

3°  Paralysies  des  sensations,  ou  des  facultés  d’où  elles  dé- 
rivent. — Il  y a longtemps  que  l’on  a observé  pour  la 
première  fois  des  paralysies  partielles  de  la  sensibi- 
lité, puisque  cette  notion  remonte  au  moins  jusqu’à 
Galien. 
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On  sait  que  ces  paralysies  de  sensibilité  accompa- 
gnent souvent  les  maladies  médicales  et  chirurgi- 
cales de  l’encéphale,  de  la  moelle  spinale  et  des 
nerfs,  que  ces  affections  existent  séparément  ou  plu- 
sieurs ensemble.  On  commence  à connaître  de  mieux 
en  mieux  ces  paralysies  dans  une  foule  d’autres  affec- 
tions nerveuses  ou  compliquées  de  troubles  nerveux. 
Enfin,  on  commence  à savoir  de  plus  en  plus  sûre- 
ment, que  les  agents  physiques  locaux  : froid,  humi- 
dité, compression,  violences  extérieures,  etc.,  peu- 
vent causer  des  paralysies  locales  de  sensibilité. 
Jusqu’à  nos  jours,  on  n’a  vu,  dans  ces  faits,  que  la 
paralysie  d’une  faculté  de  sentir  unique,  quoiqu’il  y 
en  ait  un  grand  nombre.  Mais  maintenant  que  la  vé- 
rité se  montre  à d’autres  que  je  n’ai  point  influencés, 
qui  ne  connaissaient  peut-être  pas  même  mes  observa- 
tions lorsqu’ils  ont,  de  leur  côté,  aperçu  des  faits  qui 
concourent  à établir  la  doctrine  de  la  multiplicité  des 
facultés  de  sentir,  qui  pourrait  douter  de  cette  multi- 
plicité? Qui  pourrait  encore  eu  douter,  quand  on  sait 
que  M.  Beau  a récemment  démontré  (Archives  gen.  de 
médecine, ÿdn\i&r  1 848) qu’un  maladeafifecté d’une  para- 
lysie saturnine  et  insensible  à la  douleur  physique  en 
différents  endroits  du  corps,  sentait,  quand  on  le  tou- 
chait légèrement  dans  les  mêmes  régions?  « A la 
cuisse,  dit-il,  le  sentiment  du  tact  et  celui  de  la  dou- 
leur étaient  l’un  et  l’autre  abolis 5 dans  les  autres  ré- 
gions, il  y avait  conservation  du  tact  et  disparition 
du  sentiment  de  la  douleur.  » 

Ce  fait  remarquable  l’ayant  porté  à rechercher  s’il 
le  retrouverait  sur  deux  autres  malades  affectés  d’in- 
toxication saturnine  : 

« L’expérimentation  à laquelle  je  me  livrai  sur  ces 
deux  individus,  ajoute- t-il,  confirma  mes  prévisions. 
Je  pus,  en  effet,  les  pincer,  les  piquer  en  différents 
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poinls  do  la  peau,  suiiont  sur  les  membres  Ihoraci- 
rjues,  sans  leur  causer  une  sensation  de  douleur.  Ils 
avaient  cependant  le  sentiment  tactile,  car  ils  sentaient 
le  contact  de  l’épingle,  ils  sentaient  mon  doigt  et 
même  la  barbe  d’une  plume  promenée  doucement  sur 
les  points  où  le  sentiment  de  la  douleur  n’existait 
plus.  » M.  Beau  a constaté  les  mêmes  phénomènes 
dans  l’hystérie,  dans  l’hypocondrie.  Il  les  a signalés 
chez  les  aliénés,  les  convulsionnaires,  les  trembleurs 
des  Cévennes,  par  l’intermédiaire  de  l’histoire. 

Depuis  le  Mémoire  de  M.  Beau,  un  interne  des  hô- 
pitaux de  Paris,  son  élève,  M.  Delacour  (thèse  7, 
1 86(i) , qui  a vu  des  faits  analogues  dans  le  service  de 
M.  Beau,  d’autres  encore  et  moi-même,  nous  avons 
vérifié  en  partie  l’exactitude  de  ses  assertions.  Aux 
maladies  accompagnées  d'indolence  physique  Çana^gésïe) 
ou  d'insensibilité  tactile  (anesthésie),  déjà  indiquées  par 
M.  Beau,  M.  Delacour  ajoute  la  sciatique,  la  catalep- 
sie, le  somnambulisme  naturel  et  l’extase;  la  suppres- 
sion des  règles,  des  lochies  ; la  cachexie  caocéreuse , 
quoique  les  preuves  de  cette  dernière  assertion  me 
semblent  très-faibles.  Il  cite  encore  l’éléphantiasis 
des  Grecs  et  la  lèpre,  le  rhumatisme,  le  délire  ner- 
veux, la  fièvre  typhoïde,  l’acrodynie;  les  commotions 
de  la  tête  ou  d’un  membre;  les  effets  de  l’onanisme  et 
du  fanatisme  religieux. 

Ainsi,  voilà  deux  vérités  acquises;  il  y a : 

1°  Des  pai  alyaies  de  sensibilité  physique  à la  dou- 
leur ; 

2°  Des  paralysies  de  sensibilité  au  contact  d’un 
corps  étranger.  Il  faudrait  peut-être  dire  d’un  exci- 
tant étranger,  parce  que  la  chaleur,  l’électricité 
qui  se  font  sentir,  même  sans  causer  de  la  douleur, 
ne  peuvent  êxre  considérés  comme  des  corps  réels  et 
démontrés. 
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Mâis'ces  deux  faits;  sont- Hs  bien  ce  qu’ils  nous  pa- 
raissent être,  et  sommes-nous  parfaitement  sûrs  de 
les  bien  connaître?  Cela  ne  sera  pas  douteux  pour  les 
observmirs  qui  croient  et  sont  convaincus  qu’il  suffit 
d'ouvrir  les  yeux,  de  toucher,,  en  un  mofe'd’apf>liquer 
ses  sens  à un  fait  pour  le  connaître.  Il  s’en  faut  bien 
qii’il'en  soit  ainsi!  S’il  y a des  faits  si  faciles  à com- 
prendre, à apprécier,  qu’il  su (ïit  de  les  entrevoir  pour 
les  connaître,  il  y en  a d’antres  plus  difficHesr  à*juger, 
soit  parce  qu’ils  sont  peu  sensibles,  soit  paree^qu’lls 
sont  très-complexes,  soit  par  d’autres' causes  que  Ton 
ne  peut  comprencke  qu’en  les  étudia-nt  à la  fois  par 
les  sens,  par  des  expériences  et  parla  réllexion.  En- 
fin, il  y en  a même' de  plus  difficiles  encore  à eoin- 
prendipc  et  qu’on  ne- peut  connaître  que  par  tons  ces- 
moyens,  réunis  à une  sagacité  d’intelligence  particu- 
lière et  supérieure.  Des  esprits  médiocres  suffisent 
pou»  les  premiers;  pourdes  seconds,  il  faut  de  véri- 
tables observateurs;  et  pour  lesîderniers,  il  faut  des 
Itonimes  de  génie,  des  hommes  supérieurs,  toujours 
fort  rares,. souvent  même  des  intelligences  s|>é«iï»iies, 
car  le  génie  lui-même  n’aiperçoit  jwis,  ne  (léconivre 
pas  les;  vérités  de  tout  genre  appa^rentes  su»r  l’horizon 
oîuil  porte  ses  regards. 

Pour  des  raisons  inut des-»  exposer,  je  crois  le  fait 
de  rindoience  physique,  que  Ml  Dean  appelle  anal- 
gésie, un  fait  vrai  en*  général’;  mais  je  n’osei’ais  pas 
assurer  qu’il  n’y  ait  pas  dfexcepPion , et  qu’aucun 
agentphysique  ne  pût  éveiller  la'dojvieur,  dans  un  cas 
dé  générale  indolence  aux  excitante  physiques  de  la 
donlenr.  Mais,  tel  qu’il  est  aujourd’hui;  ee  fait- prouve 
,uo  vrai  talent,  une  grande  sagaeilé  d’observation  dans 
celui  qui» l’a  découvert: 

Quant  au  fait  de  1 insensibilité  tactile  que  M.  beau 
appelle  anesthésie,  je  le  crois  moins  connu,  et  je 
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pense  qu’il  est  nécessaire  de  l’étudier  beaucoup. 

Ici  je  suis  forcé  de  donner  des  raisons,  mais  je  se- 
rai bref. 

J’ai  vu,  après  bien  d’autres  assurément,  que  la 
peau,  l’origine  des  muqueuses,  jouissent  partout,  à 
peu  près,  de  la  sensibilité  au  contact  des  corps  en  gé- 
néral, c’est-à-dire  de  la  sensibilité  tactile  générale; 
puis , j’ai  vu  encore,  après  bien  d’autres,  que  ces  par- 
ties étaient  susceptibles  de  chatouillement;  mais  j’ai 
remarqué  que  cette  sensibilité,  si  spéciale  par  sa  na- 
ture, ne  s’observait  que  dans  certaines  régions  net- 
tement circonscrites  ; la  plante  du  pied,  les  flancs,  le 
visage,  les  lèvres,  la  voûte  palatine,  les  narines.  Alors, 
me  laissant  guider  par  le  sens  commun^  j’en  conclus 
que  la  taclilité  générale  n’était  pas  la  sensibilité  au 
chatouillement.  Des  esprits  qui  ne  se  laissent  pas  aller 
facilement  au  sens  commun,  même  appuyé  sur  une 
observation  positive,  en  conclurent,  au  contraire, 
que  ces  deux  sensibilités  sont  indentiques  et  n’en 
font  qu’une;  que  leurs  différences  sont  dues  à des 
différences  corrélatives  d’organisation,  etc.,  etc.; 
comme  si  la  différence  d’organisation  de  l’œil  et  de 
l’oreille  ne  contribuait  pas  à distinguer  leur  sensibi- 
lité respective,  l’une  de  l’autre,  loin  de  les  confondre. 

Malgré  ces  transcendantes  raisons,  je  crois  cette 
sensibilité  au  chatouillement  distincte,  spéciale,  et  je 
soutiens  qu’il  faut  l’étudier  particulièrement  dans  les 
paralysies  de  sensibilité  pour  s’assurer  de  son  état. 
Or,  quoique  M.  Beau  ait  eu  déjà  l’excellente  idée  de 
faire  quelques  essais  à cet  égard,  qui  lui  ont  montré 
la  sensibilité  du  chatouillement  paralysée  en  même 
temps  que  la  douleur  physique,  il  faut  étendre  et  va- 
rier encore  les  expériences  pour  s’assurer  positive- 
ment s’il  en  est  toujours  ainsi. 

Tout  en  respectant  les  règles  de  la  décence,  il  faut 
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étudier  aussi  l’état  d’une  foule  d’autres  sensibilités 
locales  particulières,  aussi  distinctes  par  leur  siège 
que  par  leur  nature,  que  l’on  observe  dans  les  orga- 
nes de  la  génération,  et  en  bien  plus  grand  nombre 
dans  la  bouche,  les  narines,  l’œil,  etc.  M.  Beau  a en- 
core eu  le  bon  esprit  d’accorder  quelque  attention  à 
plusieurs  de  ces  dernières;  mais  il  faut  creuser  da- 
vantage cette  matière  : c’est  une  mine  encore  inex- 
plorée. Cette  tâche  revient  surtout  aux  médecins  pro- 
prement dits,  qui  s’occupent  des  maladies  nerveuses 
plus  spécialement  que  les  chirurgiens.  Et  si  M.  Beau 
est  arrivé,  par  l’étude  des  maladies  internes,  à dis- 
tinguer des  espèces  de  sensibilité  déjà  signalées  dans 
ma  Physiologie  philosophique  des  sensations  et  de  l'intelli- 
gence, après  avoir  été  observées  d’un  point  de  vue 
différent,  je  ne  doute  pas  que,  par  l’observation  ana- 
lytique des  paralysies  de  la  sensibilité,  la  physiolo- 
gie et  la  pathologie  n’en  retirent  des  richesses  incon- 
nues. J’en  doute  d’autant  moins  que  j’en  ai  déjà  ob- 
servé, surtout  à l’égard  de  la  sensibilité  tactile  pro- 
prement dite. 

J’ai  vu,  en  effet,  et  j’ai  fait  voir,  des  malades  qui 
distinguaient  très-bien  le  moment  où  on  les  touchait, 
mais  qui  se  trompaient  toutes  les  fois  qu’on  les  obli- 
geait à dire  avec  quoi  on  le  faisait,  si  on  les  touchait 
avec  un  fer  chaud  ou  froid,  avec  de  l’eau  ou  avec  un 
corps  solide,  si  on  les  pinçait,  si  on  les  piquait.  Ils 
avaient  la  sensibilité  tactile  générale,  mais  non  la  sen- 
sibilité tactile  proprement  dite,  qui  fait  distinguer  les 
diverses  qualités  tactiles  des  corps. 

Je  n’en  dirai  pas  davantage,  ici,  sur  les  paralysies 
des  sensations  ; je  craindrais  de  dépasser  les  limites 
où  je  dois  me  renfermer. 

Symptômes  locaux  de  circulation.  — Par  phénomènes 
ou  symptômes  de  circulation  nous  entendons  l’état  de 
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la  couleur  d’une  partie,  tcar  ce  u’est  pfiière  qoe  par  là 
que  nous  pouvons  :>ugea*  l’ctat  de  sa  cireulalioR.  Si  aa 
couleur  avait  été  noliée  déjà  parmi  les  caractères 
analomiquefi,  où  l’on  pourrait  l’indiquer 'avec  lautant 
déraison,  dans  une  iMstoiie  générale  ou  parliculiène, 
que  parmi  les  symptômes  l>ocanx,,  lil  est  évident 
tju’elle  nedevirait  plus  l’élre  parrni/ces'symplomes. 

:&yinpt ornes  de  ealoriftcat/mi  vu  ide.eUaLeur  ^animale.  — 
ils  s’apprécient  liabitinellement  par  le  toucher. 
thermomètre  ne  s’enaploie  que  lorsqu’on  vent  faire, 
SOHS  ce  rapport,  des  expériences  scientifiques,  très- 
l’i  gou  r e u ses  et  t r ès  - P réc’i  s es . 

Le ‘loucher  suffit,  en  chinurgie,  pour  la  praLiqaie  de 
l'art,  et  on  en  retire  des  lumières  fort  impor-l antes  et 
ifort  utiles  lorsqu’on  remploie  convenablement.  Mais 
poui-icela  il  ne  faut  pas  se  born  er  h toucher  , la  partie  du 
-bout  des  doigts,  ou  même  par  une  assez  large  surface 
-comme  on  le  fait  généralement.  Il  faut  toujours  étu- 
dier comparativement  la  température  de  la  partie 
malade  el  de  la  partie  saine  du  coté  opposé,  en 
les  tenant  l’une  et  l’autre  à découvert  pendant  quel- 
ques instants,  pendant  une  ou  deux  minutes.,  par 
exemple,  aün  qu’étant  placées  dans  les  mêmes  cir- 
constances elles  puissent  se  meltre  en  équilibre  de 
température  si  leur  température  est  la  même.  Si  elle 
n’est  pas  égale,  en  procédant  comme  nous  le  disons 
et  en  touchant  les  parties  par  la  plus  large  surface 
possible,  on  y appréciera  facilemont  une  différence. 
Tous  les  jours  nous  faisons  distinguer  ainsi  à nos  élè- 
ves, à la  clinique,  des  nuances  de  température  d’une 
délicatesse‘exti'ême,'et  chacun  reconnaît  avec  étonne- 
meiit  que  l’élévation  légère  de  température  qu’il  ap- 
précie lui  eût  éciiappé,  s’il  n’en  avait  jugé  par  une 
comparaison  immédiate  avec  la  température  des  par- 
ties saines. 
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Ordinairement  ia  peau  nue  est  fraîche  à sa  surface 
dans  les  parties  saines.  Cependant  la  peau  nue  est 
quelquefois  tiède  au  toucher  chez  des  jeunes  gens 
pleins  de  vie;  elle  est  tiède  ou  brûlante  dans  les 
plegmasies.  Hl'e  est  même  sensiblement  plus  chaude 
qu’h  l’état  normal,  lorsque  l’inflammation  est  pro- 
fonde, au  point  d’avoir  son  siège  dans  les  os  des  mem- 
bres. Aussi  apprécie-l-on  parfaitement  bien  une  élé- 
vation de  température  à la  surface  de  la  peau  dans  les 
arthrites  chroniques  et  les  ostéites. 

En  un  mot,  les  différences  de  température,  distin- 
guées par  le  toucher  comparatif,  sont  si  délicates  que 
je  doute  même  qu’on  puisse  les  apprécier  mieux  par 
le  thermomètre,  dont  les  réservoirs  ou  les  boules 
s’appliquent  toujours  mal  aux  surfaces  convexes  de 
notre  corps. 

Quoique  les  sécrétions  forment  une  fonction  un  peu 
moins  générale  que  les  précédentes,  elles  fournissent 
presque  toujours  des  symptômes  locaux  dans  les  par- 
ties malades,  parce  qu’elles  existent  presque  partout; 
peut-être  même  faudrait -il  dire  partout,  sans  excep- 
tion. Quoiqu’il  en  soit,  elles  sont  abolies,  diminuées 
ou  dépravées  dans  les  plegmasies. 

Les  symptômes  locaux,  fonctionnels  spéciaux,  sont,  pour 
les  indiquer  rapidement,  des  troubles  fonctionnels  : 
aux  yeux,  de  la  vision  ; dans  les  organes  lacrymaux, 
de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion  des  larmes;  au  nez, 
de  l’odorat  et  de  la  respiration  nasale;  à l’oreille,  de 
l’audition  ; à la  bouche,  des  nombreuses  fonctions 
de  gustation^  de  prononciation,  etc.,  qui  s’y  passent  ; 
au  crâne,  de  l’intelligence  et  du  sommeil;  à la  gorge, 
de  la  déglutition,  de  la  respiration  gutturale,  de  la 
prononciation;  au  larynx,  de  la  voix;  à la  poitrine, 
de  la  respiration,  des  bruits  respiratoires  vocaux  et 
cardiaques  que  l’on  y entend,  de  la  sonorité  qu’on 
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y découvre  et  des  battements  que  l’on  y ressent;  au 
ventre,  des  vomissements  et  des  bruits  qui  s’y  ma- 
nifestent; au  bassin,  des  excrétions  qui  s'y  accom- 
plissent. 

Je  n’en  dirai  pas  davantage  ici  ; ce  serait  m’exposer 
pour  l’avenir  à des  réj)étitions  inévitables  et  empiéter 
sur  la  pathologie  plus  spéciale  des  appareils  et  des 
organes. 

SYMPTÔMES  CIRCONVOISINS. 

Ce  sont,  comme  l’indique  leur  nom,  des  symptômes 
qui  se  manifestent  dans  le  voisinage  de  la  partie  ma- 
lade, et  cela,  surtout  dans  les  inflammations,  soit  par 
la  contiguïté,  soit  par  la  continuité  du  tissu  cellulaire, 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  de  la  partie  malade  avec 
les  parties  voisines,  comme  l’a  déjà  vu  M.  Roux  (J/é- 
langes  de  chir.,VtiY'ïS>^  1809,  p.  1 24).  Je  les  nomme  aussi 
symptômes  régionnaires  parce  qu’ils  sont  communs  aux 
inflammations  de  la  plupart  des  organes  d'une  même 
région.  La -céphalalgie,  qui  accompagne  tant  d’inflam- 
mations de  la  face  ou  du  crâne,  comme  on  le  voit  dans 
l’ophthalmie,  la  fluxion  des  joues,  les  plaies  du 
crâne,  etc.,  est  un  symptôme  de  voisinage  et  un 
symptôme  régionnaire. 

Nous  rapportons  encore  aux  symptômes  de  voisi- 
nage les  engorgements  ganglionnaires  consécutifs  à une 
inflammation,  une  plaie,  etc.,  plus  ou  moins  éloignée, 
parce  que  les  vaisseaux  lymphatiques  établissent  en- 
tre la  maladie  éloignée  et  la  ganglionite  une  conti- 
nuité qui  les  rapproche  en  quelque  sorte,  comme  la 
contiguïté  et  la  continuité  le  font,  pour  les  symptômes 
circonvoisins  les  plus  rapprochés  de  la  partie  essen- 
tiellement et  primitivement  malade. 

Ces  phénoincnes  ont  été  aperçus  depuis  longtemps, 
mais  on  n’a  pas  remarqué  que,  divers  dans  chaque  ré- 
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gion,  ils  sont  comniuns  à la  plupart  des  affections  de 
chaque  région.  Aussi  c’est  leur  généralisation  que  je 
Yeux  signaler  ici.  Leur  spécialisation  trouvera  sa 
place  dans  la  pathologie  spéciale. 

Il  est  fâcheux  qu’on  ne  les  ait  pas  mieux  remarqués, 
que  l’analyse  ne  les  ait  pas  distingués  plus  tôt,  car  ils 
sont  fort  curieux,  ainsi  qu’on  va  le  voir  par  le  peu 
que  nous  en  dirons  ici.  Ils  n’ont  pourtant  pas  autant 
d’importance  pour  le  diagnostic  que  les  symptômes 
locaux,  quoiqu’ils  l’éclairent  et  le  fortifient,  mais  ils 
en  ont  beaucoup  pour  le  pronostic  et  pour  le  traite- 
ment. On  est  souvent  obligé  de  les  combattre  par  suite 
des  complications  sérieuses,  des  maladies  secondaires 
réelles,  graves  et  très-graves  qu’ils  ajoutent  k la  ma- 
ladie primitive. 

La  généralité  de  ces  symptômes  régionnaires  doit 
leur  mériter  beaucoup  d’intérêt 5 car  plus  les  faits 
sont  généraux,  plus  ils  ont  d’importance  et  plus  ils 
sont  dignes  d’attention.  Leur  histoire  bien  faite  for- 
merait une  sorte  de  pathologie  ou  de  doctrine  pathologique 
des  diverses  régions  du  corps.  On  conçoit  que  nous  ne  pou- 
vons, ici,  qu’en  offrir  une  ébauche.  En  conséquence 
nous  allons  les  indiquer  plutôt  que  les  décrire,  et  sans 
donner  les  faits  particuliers  qui  les  démontrent.  Ils 
trouveront  d’ailleurs  leur  place  dans  la  pathologie 
spéciale  où  nous  les  décrirons  avec  le  soin  qu’ils 
méritent.  Mais  chacun  pourra  vérifier  la  vérité  de  nos 
généralisations  par  le  peu  que  nous  en  dirons. 

Symptômes  régionnaires  des  maladies  de  la  tête.  — Dans 
les  inflammations  qui  ont  leur  siège  à la  tête,  dans 
celles  des  méninges,  de  l’encéphale,  des  yeux,  des 
oreilles,  des  cavités  nasales,  de  la  bouche,  des  joues, 
des  gencives,  de  la  gorge;  dans  les  érysipèles  du  cuir 
chevelu  et  de  la  face,  dans  les  céphalalgies,  dans  les 
contusions  et  les  plaies  de  tête,  il  y a,  outre  la  cé- 
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plialal^ie'qui  est  plus  ou  moins  prononcée,  et  étendue 
aitcraiie  entier,  ou  bornée  au'CÔté  correspondant  de  la 
imlaclielorsfpie celle-ci  n’affecte  qu’un  des  cotés  delà 
tète  : de  la  pesanteur,  des  étourdissements,  de  la  ten- 
dance au  sommeil  et  parfois  du  coma,  lorsque  les 
souffrances  ne  sont  pas  trop  vives;  qnel<|uefois  du 
délire,  souvent  des  éblouissements  des  yeux;  des 
bourdonnements,  des  bruits  divers  des  oreilles,  une 
impression  pénible  de  la  lumière  et  dn  brurt  ; des 
battements  artériels  qui  produisent  des  bruits  de 
soufQ'e  dans  les  carotides,  des  bouffées  de  chaleur  au 
visage,  assez  souvent  avec  injection  de  la  face,  etc. 

Ces  phénomènes  varient  d’intensité  suivant  les  nra- 
ladies,  suivant  leur  degré.  Néanmoins  ils  s’observent 
quelquefois  très  prononcés,  même  dans  désaffections 
très-circonscrites.  Ainsi  la  conjonctivite  d’un  seul  œil 
suffit  pour  donner  lien  à une  céphalalgie  de- tout  le 
crâne  ou  à une  hémicranie  correspondante  au  côté 
de  l’œil  malade,  à une  doulenr  dans  le  front,  dans  la 
tempe,  dans  la  racine  du  nez,  le  bord  sous-orbitaire, 
les  dents  et  la  mâchoire  supérieure  du  même  coté;  à. 
desibourdonnementsetà  d’autres  symptômes  indiqués 
plus  haut.  Or,  comme  les  mêmes  phénomènes  s’ob- 
servent dans  une  foule  de  maladies  de  la  tête  et  no- 
tamment dans  celles  que  nous  avons  mentionnées,  ce 
sont  bien  des  symptômes  régionnaires  communs  aux 
affections  de  la  tête,  et  comme  ils  se  manifestent  dans 
les  parties  voisines  de  celle  qui  a été  primitivement 
affectée,  ce  sont  bien  des  symptômes  de  voisinage. 

Indépendamment  de  ces  symptômes  circonvoisins 
si  étendus,  il  y en  a de  parliculiers  a des  régions 
plus  circonscrites,  à des  organes  spéciaux.  Ainsi  la 
conjonctivite  déjà  citée,  cause  des  symptômes  de  voi- 
sinage dans  l’œil:  la  sensibilité  de  la  rétine  h la  lu- 
mière qu’on  nomme  aujourd’hui  la  photophobie,  du 
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IroLiWe  de  la  vision,  quoiqu’il  n’y  ait  de  trouble  visi- 
ble dans  aucun  des  milieux  transparents  de  l’œil,  du 
larmoiement, .une  sécrétion  plus  abondante  des  folli- 
cules palpébraux,  une  rétraction  du  tissu  fibro-cellu- 
laire  palpébral  qui  empêche  les  paupières  de  s’ouvrir, 
qui  en  rend  rouverture  plus  élroileque  celle  du  côté 
opposé,  et  qui  existe  lors  même  qu’il  n’y  a ,pas  de 
photophobie,  par  conséquent  pas  de  contraction  con- 
vulsive du  muscle  palpébral.  Dans  ces  inflammations, 
la  douleur  semble  rayonner  de  la  partie  enflammée 
sur  les  parties  voisines. 

Il  y a,  en  ou  Ire,  des  symptômes  de  voisinage  par- 
. ticnliers  dans  les  maladies  de  la  bouche,  des  narines, 
de  la  caisse  du  tympan  et  du  pharynx  surtout. 

Sijniplômcs  ch'convoislns  par  continuité,  dans  les  maladies 
du  rachis.  — Dans  les  diverses  maladies  de  la  tête, 
nous  avons  vu  ces  affections  déterminer  par  continuité 
des  troubles  dans  toute  la  tête,  sans  presque  étendre 
leur  influence  au-delà  de  cette  région.  Nous  allons 
voir  les  maladies  du  rachis  en  provoquer  dans  d’au- 
tres régions,  et  même  au  loin,  parle  même  méca- 
nisme, par  la  continuité,  par  rinterrnédiaire  des 
nerfs  vertébraux. 

Dans  les  maladies  de’  la  moelle  épinière  et  de  ses 
membranes , dans  les  maladies  des  vertèbres,  dans 
les  tubercules  de  ces  os,  et  même  dans  leurs  fractures, 
soit  par  le  fait  de  l’irritation,  de  l’inflammation  de  la 
moelle  ou  des  nerfs  qui  en  partent,  soit  par  le  fait  de 
l’inflammation  de  l’irritation  que  les  nerfs  éj)rouvent 
en  traversant  des  parties  enflammées^  enfin,  dans  les 
fractures  par  le  fait  des  compressions  que  la  moelle 
et  les  nerfs  subissent  encore,  on  voit  les  malades 
éprouver,  le  long  des  nerfs  rachidiens,  mais  surtout 
à leurs  extrémités  terminales,  des  douleurs  et  de  plus 
une  multitude  de  sensations  variées,  de  fourmille- 
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ments,  d’engourdissements,  de  picotements,  d’in  iga- 
lion  froide  le  long  des  membres  ^ des  contractions 
musculaires,  des  contractures,  de  l’alfaiblissemerit 
dans  les  muscles,  et  enfin  des  paralysies  partielles  ou 
totales  de  diverses  espèces  de  sensibilité  et  de  la 
contractilité  qui  se  manifestent  dans  les  muscles  du 
cou,  de  la  poitrine,  du  ventre,  du  bassin,  du  rectum, 
delà  vessie,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
dans  quelques  eas  avec  atrophie  des  muscles. 

Voilà  donc  encore  une  série  de  symptômes  circon- 
voisins  communs  aux  maladies  d’une  même  région. 
Je  dois  pourtant  ajouter  que  ce  sont,  en  même 
temps,  des  symptômes  fonclionnels  de  la  lésion  du 
système  nerveux. 

Symptômes  régionnaires  des  maladies  du  cou.  — Ces  af- 
fections présentent  peu  de  symptômes  de  voisinage 
qui  leur  soient  communs,  parce*que  cette  région  est 
peu  considérable  et  qu’elle  concourt,  par  la  grande 
diversité  de  ses  organes,  à des  fonctions  très-diver- 
ses. Malgré  ces  différences,  il  y a encore  ici  des 
symptômes  régionnaires  évidents.  Les  vertèbres  cer-  • 
vicales  faisant  partie  du  rachis,  des  maladies  duquel 
nous  venons  de  parler,  ce  que  nous  avons  à dire  ne 
peut  plus  s’appliquer  qu’aux  maladies  des  parties 
molles  du  cou,  placées  au  devant  des  vertèbres  cer- 
vicales. 

Eh  bien!  dans  les  inflammations  du  tissu  cellulaire 
du  cou  avec  gonflement  considérable  ; dans  certaines 
inflammations  aiguës  du  corps  thyroïde  5 dans  cer- 
taines inflammations  du  pharynx  avec  œdème  de  la 
glotte  5 dans  cet  œdème  sans  complication  inflamma- 
toire 5 dans  certaines  inflammations  aiguës  des  gan- 
glions lymphatiques  du  cou  5 dans  les  lésions  du  la- 
rynx, de  la  trachée  artère,  du  pharynx  et  de  l’œso- 
phage j dans  les  cas  de  corps  étrangers  arrêtés  dans 
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le  pharynx  ou  l’ossophage,  il  y a gêne  de  la  respira- 
tion, suffocation  imminente,  injection  quelquefois  vio- 
lacée du  visage,  et  par  conséquent  obstacle  au  retour 
du  sang  vers  le  cœur,  phénomènes  d’asphyxie.  De 
plus,  il  y a altération,  gêne  ou  suspension  de  la  voix, 
de  la  parole,  des  mouvements  de  la  tête  et  du  cou. 

Dans  les  mêmes  afïèctions,  enfin,  le  pharynx  et 
l’œsophage  étant  d’ailleurs  libres  de  tout  corps  étran- 
ger, il  y a,  outre  les  symptômes  précédents,  gêne  ou 
impossibilité  de  la  déglutition.  Et  tous  ces  symptômes 
sont,  comme  on  le  comprend,  sans  que  j’aie  besoin 
d’entrer  dans  plus  de  détails,  des  phénomènes  cir- 
convoisins  dus,  pour  la  plupart,  à la  contiguïté  des 
parties  malades  avec  le  larynx,  la  trachée,  le  pha- 
rynx et  l’œsophage.  Donc  encore,  une  série  de  symp- 
tômes communs  aux  maladies  d’une  même  région. 

Symptômes  régionnaires  et  circonvoisins  des  maladies  de  la 
poitrine.  — Le  cœur  détermine  des  symptômes  de 
voisinage,  et  il  les  détermine  dans  la  respiration. 
Le  cœur  et  son  enveloppe  malades  troublent  la  res- 
piration, très-souvent  par  contiguité,  par  augmenta- 
tion de  volume,  par  la  continuité  que  les  veines  pul- 
monaires établissent  entre  les  poumons  et  le  cœur, 
par  la  peine  que  les  poumons  éprouvent  à se  débar- 
rasser par  ces  veines  du  sang  qui  les  engorge  et 
que  le  cœur  retarde.  Le  thymus,  l’œsophage,  les  gan- 
glions lymphatiques,  le  médiastin  ne  gênent  la  respi- 
ration que  dans  quelques  cas,  par  leurs  maladies.  Mais 
les  anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte,  la  pleurésie, 
les  épanchements  pleurétiques  sont  autant  d’aflfec- 
tionsqui  gênent  la  respiration,  la  rendent  plus  courte, 
plus  fréquente,  causent  de  l’oppressiôn  et  altèrent  le 
retentissement  de  la  voix.  Du  côté  des  parois  de  la 
poitrine,  les  contusions,  les  fractures  des  côtes,  du 
sternum,  des  cartilages  costaux,  les  plaies,  les  rhu- 
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Uialismes  rendent  encore  la  respiration,  la  loux, 
l\éLer,nueinent , l’expulsion  des  crachats,  et  tous  les 
phénomènes  de  la  respiration,  plus  ou  moins  pénibles 
et  difliciles. 

La  pleurésie  embarrasse  la  respiration,  parce  f(fue 
l’inUarntmation  se  propage  habituellement  à la  périphé- 
rie du  poumon  par  le  tissu  sous-pleural.  Elle  la  gêne 
parce  que  la  plèvre  étant  contiguë  au  poumon^  la 
douleur  pleurétique  augmente  dans  la  respiration,  et 
dans  les  phénomènes  respiratoires,  pai*  la  distension 
ou  la  compression  de  la  plèvre.  Les  épanchements 
concourent  à rendre  la  respiration  plus  difiieile  par  la 
compression  qu’ils  exercent  sur  les  poumons,  dont 
ils  diminuent  l’étendue  et  la  capacité.  Enfin  les  pa- 
rois de  la  poitrine  malades  la  gênent,  par  la  douleur 
que  les  mouvements  respiratoires  occasionnent.  Et 
presque  tous  ces  symptômes  sont  dus  au  voisinage,  à 
la  contiguité  ou  à l’extrême  proximité  des  organes 
lésés  et  aux  sérosies  (sérosité  et  fausses  membranes) 
de  la  plèvre. 

Symptômes  réyionnaires  et  ciironvoisins  des  maladies  du 
ventre.  — L’inflammation  du  péritoine,  qui  lie  les  unes 
aux  antres  tontes  les  parties  du  ventre  ; l’inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  extra  ou  sous  péritonéal  des 
parois  de  l’abdomen,  de  la  région  des  reins,  de  la  fosse 
iliaque.,,  des  ligaments  larges.;  les  inflammations  du 
foie,  de  la  raJLe  même,,  des  reins,  de  l’utérus,  des 
ovaires,  celles  des  viscères  herniés  et  étranglés,  celles 
du  cordon  testiculaire,  etc.>,  par  suite  de  leurs  liaisons 
celluleuses  a.vec  le  péritoine,  par  suite  de  l’enveloppe 
partielle  que  la  plupart  de  ces  organes  reçoivent  de 
ce  même  péritoine,  donnent  naissance  à 4es  douleurs 
partielles  ou  générales  du  ventre,  quelquefois  à des 
é.panchemeflils .péritonéaux,  à des  nausées,  à des  vo- 
missements , à des  vomissements  bilieux.,  à de  la 
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constipation  et  même  à la  suppression  des  selles,  à de 
la  tympanite.  Par  suite  dii  voisinage  du  diaphragme, 
ces  phlegmasies  causent  des  hoquets,  une  respira- 
tion pénible  et  même  douloureuse.  Dans  les  affec- 
tions organiques  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  des 
antres  viscères  du  ventre,  dans  les  oiblitérations  de 
la  veine  cave,  on  voit  survenir  l’hydropisie  de  l’ab- 
domen, l’oedème  des  membres  inférieurs.  Enfin  les 
maladies  du  ventre,  accompagnées  de  douleur,  de 
ballonnement  ou  d’épanchement  péritonéal,  comme 
la  péritonite,  gênent  rabaissement  du  diaphragme, 
et  tous  les  phénomènes  respiratoires,  même  la  voix 
-et  la  parole,  par  suite  du  voisinage  ou  de  la  conü- 
gnité  du  ventre  avec  la  poitrine.  Voilà  donc  encore 
un  assez  bon  nombre  de  symptômes  régionnaires  com- 
muns à bien  des  affections  d’une  même  région. 

Symj)tônics  régionnaires  et  circonvoisins  des  maladies  du 
bassin.  — Les  intlammations  de  la  vessie,  les  hémor- 
ragies intérieures  actives  de  cet  organe,  ses  calculs; 
les  inflammations  de  l’utérus,  de  sou  col,  les  hémor- 
ragies intérieures  actives  ou  accompagnées  de  con- 
gestion sanguine  dans  ce  même  organe,  son  cancer, 
son  antéversion  et  sa  rétroversion,  ses  polypes,  etc., 
donnent  lieu,  pai’  l’irritation  qu’elles  propagent  et  par 
la  pression  qu’elles  exercent  sur  le  fondement,  par 
leur  conliguiilé,  à une  sensation  incommode  de  pesan- 
teur, de  pression  et  de  douleur  dans  cette  région. 
Elles  causent  aussi  des  douleurs  dans  les  reins,  dans 
les  rcigîons  des  lombes,  des  aines,  des  hanches,  du  sa- 
crum, des  cuisses,  du  nerf  sciatique,  les  unes  par  la 
continuité  des  uretères  et  des  reins,  qui  finissent  quel- 
quefois par  s’enflammer  dans  les  cystites  chroniques  ; 
les  autres  parla  continuité  des  régions  et  des  organes 
cités  avec  les  nerfs  lombaires  et  sciatiques,  dont  ils 
reçoivent  des  ramifications  et  qui  tiennent  eux- 
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mêmes,  ces  iiei  Is,  aux  orjjaiies  malades.  Ce  sont  doue 
encore  là  autant  de  symptômes  ré^^ionnaires. 

Les  maladies  du  rectum,  son  inllammation,  ses  ré- 
trécissements, son  cancer,  des  matières  fécales  rete- 
nues dans  sa  cavité  causent  encore  une  sensation  de 
pesanteur  et  de  pression  dans  toute  la  région  du  fon- 
dement. Les  maladies  du  rectum,  les  liémorrhoïdes 
chez  l’homme,  les  cancers  du  col  de  l’utérus  chez  la 
femme,  donnent  lieu  par  voisinage  à l’irritation,  aux 
inflammations  de  la  vessie,  de  l’urètre,  qui  causent 
de  fréquentes  envies  d’uriner,  et  rendent  L’urination 
plus  difficile  et  plus  douloureuse. 

Les  phlegmons  de  l’intérieur  du  bassin  de  la  fosse 
iliaque  interne,  quelquefois  même  les  phlegmons  sous- 
fessiers  , les  contusions  et  les  fractures  du  bassin,  pro- 
duisent encore,  en  irritant  les  nerfs  lombaires  et  le 
plexus  sciatique,  des  douleurs  qui  s’étendent  à tout  le 
membre  inférieur.  Ainsi  les  maladies  du  bassin  dé- 
terminent aussi  beaucoup  de  symptômes  circonvoi- 
sins,  qui  sont  communs  à un  grand  nombre  ou  à plu- 
sieurs au  moins  de  ces  afiFections. 

Symptômes  circonvoisins  des  maladies  des  membres.  — Les 
inflammations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  des 
membres,  leurs  écorchures,  leurs  piqûres  et  les  plaies 
de  toute  espèce  qui  les  affectent,  donnent  lieu,  par  la 
continuité  des  vaisseaux  lympathiques  de  la  partie 
blessée,  à l’inflammation  des  ganglions  lymphatiques 
de  l’aisselle  et  de  l’aine  où  ils  se  rendent,  et  à la  pro- 
pagation des  inflammations  le  long  des  vaisseaux 
des  membres,  des  veines  et  des  lymphatiques , sur- 
tout, par  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  et  qui 
les  unit. 

L’oblitération  de  ces  veines,  leur  compression  et 
leur  oblitération  par  des  tumeurs  anévrismales  ou 
autres,  causent  au-dessous,  la  gêne  ou  la  suspension 
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de  la  circnlalion  de  ces  vaisseaux  et  de  l’œdème. 

Les  inllammations  mentionnées  du  tissu  cellulaire, 
des  lympathiques,  des  veines,  se  propagent  par  la 
continuité  du  tissu  cellulaire  avec  les  aponévroses 
des  membres,  à ces  aponévroses  qui  se  rétractent. 
Celles  des  synoviales  articulaires  déterminent  les  mê- 
mes effets  de  dedans  en  dehors,  par  l’intermédiaire  du 
tissu  cellulaire  du  voisinage.  Dans  les  arthrites  sim- 
ples ou  complexes,  les  tissus  ligamenteux  ou  cellu- 
laires qui  entourent  les  articulations  participant  k 
l’irritation  de  la  synoviale,  s’infiltrent  de  liquides, 
s’indurent,  parfois  deviennent  friables  tout  en  de- 
venant plus  durs  et  plus  résistants,  et  se  rétractent 
de  manière  à diminuer  la  mobilité  de  la  jointure  dans 
les  mouvements  d’extension  et  surtout  de  flexion. 
D’autres  fois,  les  synovialites  déterminent  des  secré- 
tions plastiques  dans  le  tissu  cellulaire  extra-syno- 
vial. lien  résulte  des  cellulosies  ou  masses  fongueuses 
qui  ont  une  grande  tendance  à la  suppuration. 

Les  contusions  et  surtout  les  contusions  articulai- 
res, les  luxations, . les  entorses  donnent  aussi  lieu  k 
des  symptômes  de  voisinage,  puis  k des  rigidités  qui 
gênent  ou  empêchent  complètement  les  mouvements 
articulaires.  Les  fractures  des  os  longs  permettent 
des  raccourcissements  dans  les  muscles  voisins,  et  par 
suite  les  muscles  k leur  tour  causent,  dans  les  os  voi- 
sins rompus,  des  déplacements  considérables  des 
fragments,  qu’on  ne  voit  point  au  crâne,  aux  côtes, 
au  bassin,  ni  même  au  scapulum,  parce  que  la  disposi- 
tion des  os  et  des  muscles  voisins  est  fort  différente. 

Ainsi,  dans  les  membres  comme  dans  le  tronc,  les 
maladies  donnent  lieu  k des  symptômes  de  voisinage 
par  contiguité  et  par  continuité,  qui  sont  communs 
k beaucoup  d’affections.  Et  comme  les  symptômes 
d’irritation  circonvoisine  d’abord,  deviennent  parfois 
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(I<i8  maladies  ossentidU^s  réelles  et  plus  graves  que 
la  maladie  primitive,  ainsi  qu’on  le  voit  kyrsque,  p.ir 
exemple,  rirrilation  légère  de  rutorus  à la  suite  des 
cou, elles  devient  l’origine  d’un  abcès  grave  du  bassin, 
on  conçoit  que  les  symptômes  de  voisinage  méritent 
la  plus  grande  attention  de  la  part  du  praticien. 

On  a dù  renaarquer,  par  le  tableau  abrégé  et  res- 
serré que  rions  avons  présenté  des  symptômes  cir- 
con voisins, -qu’ils  sont  bien  dus  au  voisinage  des  par- 
ties saines  avec  les  parties  malades,  quelquefois  h un 
voisinage  immédiat,  à une  proximité  très-rapprochée 
ejatre  ces  organes,  à la  simple  contiguité  des  uns  avec 
les  aiw  tries.  On  a dû  ©foserver  que  d’autres  fois  Tinflam- 
raalion,  l’irritation,  la  douleur,  rayonnant  pour  ainsi 
dire  sur  les  oiganes  voisins,  se  propage  à une  dis- 
tance assez  considérable  par  l’intermédiaire  du  tissu 
cellulaire,  des  membranes,  des  vaisseaux,  des  nerfs 
qui  établissent  une  continuité,  une  liaison  matérielle 
entre  la  partie  malade  et  les  parties  saines. 

Ainsi  nous  avons  vu,  dans  les  inflammations  dn  tissu 
cellulaire,  surtout  dans  les  parties  inférieures  des 
membres,  la  plilegmasie  se  propager  dans  des  ré- 
gions plus  ou  moins  éloignées  de  celles  où  elle  s’était 
primitivement  développée.  Nous  voyons  le  même 
phénomène  de  propagation  dans  les  phlegmons  cir- 
convoisias  de  toutes  les  inflammations,  de  celles  des 
de«ts,  de  la  gorge,  de  l’urètre  irrité  par  une  sonde, 
etc.,  etc.;  l’inflammation  s’étend  alors  des  muqueu- 
ses enflammées  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqneux,  à 
des  portions  de  tissu  cellulaire,  quelquefois  assez  éloi- 
gnées, dans  les  joues  ou  sous  la  mâchoire,  dans  le 
périnée.  Dans  les  membres  amputés  depuis  quelques 
jours,  la  plilegmasie  se  [iropage  souvent  de  la  plaie  à 
tout  le  moignon  qui  se  tuméfie  considérablement. 
Puis,  un  peu  pins  toi  on  plus  lard,  tous  ces  phlegmons 
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se  terminent  fréquemment  par  des  abcès  qui  s’ouvrent 
dans  la  bouche,  dans  Turètre,  sur  la  plaie  de  l’am- 
putation ou  à travers  la  peau. 

Dans  les  plaies  et  les  inflammations  des  mains,  des 
pieds,  il  n’est  point  rare  de  voir  l’affection  se  propa- 
ger par  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’enflamment, 
souveiJt  eux-mêmes,  jusqu’aux  ganglions  de  l’ais- 
selle ou  de  l’aine.  Dans  une  foule  de  dégénératioiis, 
mais  particulièrement  dans  les  dégénérations  squir- 
rheuses, encéphaloïdes,  et  surtout  dans  leur  dégé- 
néralion  secondaire,  en>  cancer,  la  maladie  s’étend 
encore  par  les  vaisseaux  lymphatiques  aux  ganglions 
de  même  nom,  en  même  temps  qu’elle  le  fait  de  pro- 
che en  proche,  par  une  foule  de  prolongements  cellu- 
leux qui  forment  un  réseau  de  bandelettes  indurées, 
pa  rsemées  de  granulations  squirreuses. 

Dans  les  inflammations  des  artères,  comme  dans 
celles  des  veines,  le  mal  a toujours'  une  grande  ten- 
dance à s’étendre  par  en  haut  et  surtout  par  en  bas, 
du  point  primitivement  malade  à d’autres  qui  ne  l’é- 
taient pas  d’abord.  Les  observations  microscopiques 
sur  l’inflammation  prouvent  que  l’engorgement  in- 
flammatoire s’étendy  de  proche  en  proche,  à des  ra- 
meaux nouveaux  et  que  ceux-ci,  par  leurs  anasto- 
moses, ou  selon  la  direction  qu’ils  suivent,  propagent 
l’engorgement  dans  les  parlies  voisines  des  parties 
affectées  les  premières.  D^aillenrs,  comme  les  parties 
voisines  reçoivent  très-souvent  leurs  vaisseaux  du 
même  tronc,  par  exemple,  la  ftice  et  le  crâne  de  la 
carotide  primitive,  on  conçoit  que  l’engorgement  in- 
ûaminuloire  de  la  face,  dans  l’érysipèle,  arrêtant  ou 
gônant-ie  cours  du  sang  dauS'Ia  partio  enflammée,  il 
doit  passer  plus  de  sang  dians  les  parties  voisines  par 
les  vaisseau»  collatéraux  ou  congénères,  par  exemple, 
dans  la  carotide  interne,  dans  l’artère  méningée,  et 
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que  par  suite  rintlanimalion  doit  avoir  beaucoup  de 
tendance  à se  développer  dans  ces  parties  conges- 
tionnées, par  leur  voisinage  de  la  partie  malade. 

Quant  aux  nerfs,  les  facultés  de  transmission  dont 
ils  jouissent  en  font  naturellement  d’excellents  con- 
ducteurs pour  la  douleur  et  les  altérations  sensation- 
nelles. Aussi,  dans  les  maladies  de  la  moelle,  comme 
nous  l’avons  vu,  manifestent-ils  très-fréquemment 
des  douleurs  et  d’autres  altérations  de  sensation  qui 
retentissent  a leurs  extrémités,  dans  les  points  oùilsse 
terminent.  Nous  avons  vu  que  de  pareils  phénomènes 
se  montrent  souvent,  dans  les  caries  des  verlèbres, 
par  suite  de  l’engorgement  inflammatoire  qui  existe 
autour  des  nerfs  vertébraux,  à leur  sortie  du  rachis. 
Dans  les  affections  de  l’utérus,  les  malades  sont  fré- 
quemment tourmentées  par  des  douleurs  qu’elles 
ressentent  dans  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied.  Par- 
fois la  douleur  forme  une  vraie  sciatique,  tout  en  se 
montrant  dans  tout  le  membre  inférieur  correspon- 
dant. On  voit  des  phénomènes  analogues  dans  les 
cancers  du  sein,  et  les  douleurs  s’étendent  au  bras, 
très-probablement  par  les  premiers  nerfs  intercos- 
taux qui  envoient  des  rameaux  au  membre  supérieur. 
Pourquoi  ces  douleurs,  ces  symptômes  circonvoisins 
par  continuité,  se  manifestent-ils  plus  vivement,  et 
plus  constamment,  aux  extrémités  terminales  des 
nerfs  que  dans  leur  longueur,  et  qu’au  point  même,  où 
les  maladies  voisines  irritent  les  nerfs?  Je  l’ignore; 
mais  c’est  un  fait  dont  j'ai  toujours  été  frappé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ces  faits  montrent  évi- 
demment par  quels  mécanismes  se  développent  au 
moins  une  partie  des  phénomènes  de  voisinage;  mais 
je  ne  crois  pas  devoir  m’arrêter  ici  plus  longtemps 
iirce  sujet,  quelqu’intérêt  qu’il  m’inspire. 
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SYMPTÔMES  SYMPATHIQUES. 

Ces  symptômes  sont  ceux  qui  naissant,  augmen- 
tant, diminuant,  disparaissant  avec  les  maladies,  se 
manifestent  plus  ou  moins  loin  de  l’organe  souf- 
frant, sans  que  l’on  connaisse  de  liaison  matérielle 
qui  puisse  les  expliquer,  et  qui  enfin  ne  consistent 
presque  jamais,  et  peut-être  jamais,  dans  des  altéra- 
tions matérielles.  Gomme  ces  phénomènes  modifient 
et  troublent  un  grand  nombre  de  fonctions,  comme 
ils  sont  fort  nombreux,  on  a pris  l’excellente  habitude, 
pour  y mettre  de  l’ordre  et  en  rendre  l’intelligence 
plus  facile,  de  les  exposer,  fonction  par  fonction.  Ce- 
pendant on  a eu  tort,  je  crois,  d’y  mêler,  dans  les  ou- 
vrages de  pathologie  générale,  des  symptômes  d’une 
autre  nature,  des  symptômes  locaux,  des  symptômes 
de  voisinage,  etc. 

On  a fait,  je  crois,  une  seconde  faute  plus  grave, 
ça  été  d’y  mêler  une  foule  de  symptômes  particuliers 
à des  maladies  spéciales.  Il  en  résulte,  à mes  yeux, 
un  symptomatologie  spéciale  et  générale,  qui  offre  la 
plus  grande  confusion,  et  embrouille  la  science  loin 
de  l’éclaircir.  Il  est  aisé  de  mêler  et  de  confondre 
les  choses  au  lieu  de  les  distinguer  ; mais  les  sciences 
n’avancent  que  par  l’analyse.  Je  me  trompe  peut-être 
pourtant,  puisque  je  suis  probablement  le  seul  et 
le  premier  à exprimer  cette  pensée,  en  symptomato- 
logie générale;  mais  je  ne  puis  écrire  que  ce  que  je 
pense , et  je  dois  agir  suivant  mes  lumières  et  ma 
conscience.  En  conséquence  je  ne  parlerai  ici  que 
des  symptômes  sympathiques  généraux  ou  communs 
à beaucoup  de  maladies,  quoiqu’il  soit  souvent  diffi- 
cile de  les  distinguer  des  symptômes  non  sympathi- 
ques. mais  je  tâcherai  d’y  parvenir. 
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Les  sensations  son!,  troublées  dans  beaucoup  de  mala- 
dies, mais  elles  le  sont  par  syrapathie  beaucoup  plus 
rarement  qu’on  ne  le  croirait  au  premier  coup-d’œil; 
ainsi  les  douleurs  physiques  déterminées  par  des  con- 
tusions, par  des  piqûres,  par  des  coupures,  des  brû- 
lures; les  douleurs  per-morbides  qui  se  développent 
spontanément  dans  les  inflammations  , dans  les  né- 
vralgies, ne  sont  pas  des  douleurs  sympathiques. 

Cependant  il  y a quelques  lésions  sympathiques  de 
la  sensibilité  communes  à plusieurs  affections.  Ce  sont, 
par  exemple,  ces  sensations  de  malaise  général,  de 
prostration,  de  brisement  qu’on  éprouve  dans  les  fiè- 
vres et  surtout  dans  le  frisson  des  fièvres,  dans  une 
foule  d’inflammations  aiguës  et  dans  des  coliques,  des 
tranchées  inflammatoires  ou  non  inflammatoires  des 
intestins;  le  malaise  qu’on  ressent  au  moment  oü  fon 
tombe  en  défaillance,  en  syncope;  la  sensation  d’/w- 
ror  et  de  rigor  de  certaines  affections  nerveuses. 

Les  sensations  spéciales  olïrent  moins  encore  de 
symptômes  sympathiques  communs  à beaucoup  de 
maladies.  L’exaltation,  la  diminution  ou  l’aberration  - 
des  sensibilités  visuelle  et  auditive  qu’on  observe 
dans  certaines  affections  nerveuses,  dans  les  fièvres 
graves,  sont  peu  générales  et  rentrent  presque  tou- 
jours dans  les  symptômes  fonctionnels  ou  dans  les 
symptômes  diathésaux  des  aft'ections  ataxiques. 

Le  goût  seul  s’affecte  probablement  par  sympathie, 
non-seulement  dans  les  maladies  des  organes  diges- 
tifs, mais  dans  une  foule  d’autres.  Ses  altérations, 
dues  aux  enduits  de  la  langue,  pourraient  bien  être 
la  conséquence  de  ces  enduits  qui  sont,  souvent  eux- 
mêmes,  la  conséquence  de  l’évaporation  des  fluides 
de  la  bouche.  (Piorry,  liém.,  p.  557,  1835,  Paris.) 
Alors  la  bouche  est  pâteuse,  souvent  amère;  le  ma- 
lade n’a  de  désir  pour  aucune  espèce  d’aliments,  tous 
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lui  sont  désagréables,  iftème  ceux  qu’il  aime  le  mieux  , 
dans  l’état  de  santé  ; d’au.tres  fois  il  en  prend  une  pre- 
mière bouchée  avec  quelque  plaisir  et  la  seconde  lui 
cause  du  déiçoùL  Je  m’arrête  : cet  état  de  l’appétit 
n’appartient  pas  aux  altérations  du  goût. 

Vinteli'ujence  s’affecte  par  sympathie  dans  beancaup 
de  maladies.  Dans  une  fouie  d'inrftammations,  de  fiè- 
vres, de  lésions  physiques,  on  la  voit  se  tioubier, 
tomber  dans  un  délire  qui  est  tantôt  calme,  tantôt 
agité,  tantôt  doux,  tantôt  furieux,  tantôt  générale- 
menl  conséquent  avec  une  ou  plusieurs  idées  fausses, 
comme  dans  la  manie  -,  tantôt  inconséquent,  désor- 
donné, décousu  dans  ses  paroles  et  dans  ses  actes, 
comme  dans  la  démence;  tantôt  taciturne  ou  marmo- 
teur,  comme  dans  l’idiotie.  L’affectivité  se  trouble 
souvent  par  sympathie.  Ainsi  on  voit  la  gaieté  rem- 
placée par  la  tristesse,  la  patience  par  rimpatience, 
la  douceur  par  la  susceptibilité,  le  dévouement  par 
l’égoïsme,  quelquefois  même,  l’affection  par  la  haine. 

La  fonction  de  L'expression  s’altère  souvent  fxir  sym- 
pathie. La  face  offre  de  la  stupeur,  un  air  d’hébête- 
ment dans  les  fièvres  et  certaines  inflammations  gra- 
ves. Elle  estgrippée,.  rapetissée  par  le  rapprochement 
des  traits  vers  la  ligue  ntédiane  dans  les  afléctlons  du 
ventre,  et  particulièrement  dans  la  péritonite  -,  rouge, 
gonflée,  vultueuse,  comme  on  dit  alors,. dans  les  inflam- 
mations intenses,  aiguës,  dans  la  période  de  chaleur 
des  fièvres,  et  dans  les  lésions  physiques  acompagnées 
d’inflammation  et  de  fièvre  vive.  Elle  est  souff’ra.nte, 
pâle  au  contraire  et  oaidinairernent  amaigrie  dans  les 
maladies  longues  et  chroniques.  Lorsqu’elle  est  d’un 
gris  sale,  terreux,  que  la  peau  rétractée  s’applique 
fortement  aux  os,  que  les  tempes  et  les  joues  se  creu- 
sent, que  les  yeux  s’enfoncent  et  deviennent  ternes 
et  immobiles,  que  le  nez  s’amincit  et  devient  saillant, 
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qu’une  matière  pulvérulente  grisaire  se  montre  à 
l’entrée  des  narines,  la  face  devient  tout  à fait  hip- 
pocratique et  annonce  la  mort. 

La  voix  n’oUVe  pas  de  symptômes  sympathiques 
généraux.  Les  troubles  qu’elle  éprouve  dans  les  allèc- 
tions  nerveuses  sont  des  phénomènes  fonctionnels  du 
système  nerveux  ou  des  symptômes  diathésaux. 

La  musculation  s’affaiblit  si  souvent  par  sympathie 
dans  les  maladies,  dans  les  maladies  aiguës  et  chro- 
uiques  : inflammations,  mortifications  ou  adèctions 
gangréneuses , lésions  fonctionnelles,  lésions  constitu- 
tionnelles, fièvres  etlésionsphysiques,  queje  me  borne 
à ces  indications  générales,  qui  comprennent  toutes 
sortes  d’affections-,  mais  elle  ne  présente  pas  d’autres 
symptômes  sympathiques  généraux.  Les  attitudes  du 
coucher  sur  l’un  des  côtés,  l’attitude  assise  sont 
des  symptômes  conséquents  à quelques  affections  par- 
ticulières. Le  coucher  sur  le  dos  est  lui-même  la  con- 
séquence de  la  faiblesse.  Les  convulsions,  les  para- 
lysies sont  des  phénomènes  fonctionnels  du  système 
nerveux,  ou  les  symptômes  d’une  diathèse  nerveuse. 

Le  sommeil,  que  l’on  peut  regarder  comme  une  fonc- 
tion réparatrice  des  facultés  de  relation,  est  très- 
souvent  troublé  par  sympathie,  et  il  l’est  tantôt  par 
défaut,  tantôt  par  excès,  tantôt  par  perversion. 

On  conçoit  que  le  défaut  de  sommeil  par  suite  de 
douleurs  violentes,  n’est  pas  un  phénomène  sympa- 
thique, c’est  la  conséquence  de  la  douleur.  Ecartons 
donc  ce  premier  cas.  Ai-je  besoin  d’écarter  encore 
les  cas  de  congestion  sanguine,  de  compression  du 
cerveau,  où  le  sommeil  peut  être  plus  ou  moins  pro- 
fond, et  où  il  est  un  symptôme  local  ou  fonctionnel? 
Il  est  bien  évident  qu’il  ne  peut  être  question  ici  que 
des  troubles  du  sommeil  qui  ne  sont  pas  le  résultat 
d’une  affection  cérébrale.  Par  conséquent,  l’insomnie, 
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si  commune  des  maladies  aiguës  et  même  chroniques, 
le  sommeil  léger,  beaucoup  plus  léger  que  dans  l’état 
de  santé,  lorsque  d’ailleurs  on  n’est  pas  fatigué,  est 
un  symptôme  sympathique.  La  somnolence  ou  l’assou- 
pissement peut  être  un  symptôme  sympathique  d’une 
maladie  déclarée  ou  prochaine  , surtout  chez  un 
homme  qui  ne  présente  pas  habituellement  ce  phé- 
nomène. Le  sommeill  plus  prolongé  que  d’habitude 
est  encore  dans  ce  cas.  Le  coma,  qui  est  un  som- 
meil plus  profond  que  dans  l’état  normal,  est  plutôt 
le  phénomène  local  d’une  lésion  du  cerveau  qu’un 
symptôme  sympathique. 

La  perversion  du  sommeil  qui  est  pénible,  agité, 
interrompu,  chargé  de  rêves  plus  ou  moins  fatigants, 
est  un  symptôme  sympathique,  que  du  moins  on  ne 
pourrait  pas  expliquer  avec  certitude  par  l’intermé- 
diaire de  l’état  morbide  du  système  nerveux  ; mais,  si 
cela  était  possible,  ce  symptôme  ne  serait  plus  qu’un 
phénomène  fonctionnel  ou  un  symptôme  diathésal. 

La  est,  comme  le  sommeil,  une  fonction  qui 

se  trouble  très  fréquemment  par  sympathie  et  dans 
presque  tous  ses  actes.  Nous  avons  déjà  vu  que  le 
goût,  qui  en  fait  en  quelque  sorte  partie,  offre  déjà 
ce  caractère.  Combien  l’appétit,  la  faim,  la  soif  n^- 
sont-ils  pas  troublés  dans  les  maladies  de  toute  es-- 
pèce!  Combien,  en  effet,  l’anorexie,  la  privation 
d’appétit  n’est-elle  pas  commune  ! Ce  symptôme  peut 
se  manifester  dans  une  foule  d’affections.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’excès  d’appétit,  de  la  faim  dévo- 
rante; c’est  une  des  plus  utiles  et  des  plus  magnifi- 
ques harmonies  de  la  physiologie  pathologique.  Tout 
le.monde  doit  en  apercevoir  le  but  intelligent  et  l'uti- 
lité, car  il  ne  s’observe  guère  que  dans  un  petit  nom- 
bre d’états  morbides  ou  d’états  particuliers  de  l’écono-  - 
mie,  comme  la  grossesse,  la  convalescence  d’une  ma 


206  CHAPITRE  VII.  — HE  LA  SYMPTOMATOLOGIE. 

ladie  qui  a exigé  une  diète  plus  ou  moins  prolon- 
gée. 

La  soif  est  ordinairement  accrue  dans  les  inflam- 
ma lions  aiguës,  dans  l’hydropisie,  dans  l’augmen- 
tai ion  considérable  des  sécrétions  cutanée  et  uri- 
naire 5 dans  les  fièvres  accompagnées  de  beaucoup 
d’ardeur,  dans  le  choléra,  dans  les  lésions  physiques 
accompagnées  de  beaucoup  de  fièvre,  en  un  mot, 
dans  tous  les  cas  où  l’économie  perd  beaucoup  de  li- 
quides. C’est  donc  un  phénomène  eoméquent.  La  di- 
gestion stomacale  est  un  acte  très-souvent  laborieux 
ou  impossible  dans  les  maladies,  lors  même  que  l’es- 
tomac n’est  affecté  que  sympathiquement.  Alors  la 
moindre  quantité  d’aliments  peut  causer  de  grandes 
souffrances,  ou  être  rejetée  par  le  vomissement.  L’es- 
tomac est  d’ailleurs  souvent  le  siège  de  douleurs 
sympathiques,  dans  les  affections  de  l’utérus  et  de 
quelques  autres  maladies  des  viscères  du  ventre,  ou 
même  de  la  poitrine. 

L’intestin  s’affecte  dans  bien  des  cas  par  sympathie, 
et  il  survient  alors  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation. 
Gela  s’observe  fréquemment  dans  les  lésions  cbirur- 
gicales  accompagnées  de  beaucoup  d’inflammation,  et 
surtout-de  suppuration  ; dans  les  abcès  considérables, 
les  vastes  plaies,  les  grandes  brûlures,  les  fractures 
compliquées,  les  arthrites  graves  à leur  dernière. pé- 
i?iode,  dans  la  diathèse  scrofuleuse,  etc.  Une  diarrhée 
abondante  eQUiquative  termine  souvent  les  maladies 
aiguës,  et  surtout  celles  qui  sont  chroniques. 

La  respiration  est  sympathiquement  beaucoup  moins 
sensible  aux  affections  des  autres  organes  que  la  di- 
geslitm. -Elle  n’a  pour  ainsi  dire  même  de  sympathie 
pour  aucune  maladie.  . Elle  s’accomplit  trente-cinq  fois 
par  minute  vers  la  naissance,  diminue  de  fréquence 
avecl’àge  et  ne  sefaitplusque  dix-huit  fois  dans  la  vi- 
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riiüé.  Elle  s’accélère  bien  dans  ses  propres  sonffran- 
ces^dans  celles  des  organes  voisins,  mais  ce  n^esl.  point 
par  sympa I h rc.  Les  phénomènes  de-résonnance  ou  de 
mafrtcî  de  la  poitrine,  les  bruits-  que  rauscnlta'tion  y 
entend  dans  la  respiration,  dans  racte  de  la  voix, 
dans  la  circulation  du  cœur,  se  rapportent  aux  symp- 
tômes locaux  fonctionnels  et  n’appartiennent  pas  à la 
pathologie  générale, 

Ouant  aux  phénomènes  accessoires  : la  toux,  l’é- 
terawement,  He  bâillement,  le  hoquet,  iis  se  manifes- 
tent sympa tbiquenient  dans  quelques  maladies,  mais 
pas  dans  mi  no«abre  co«sidérable  d’affections. 

Quoique  L'absorption  éprotive  peu  de  changements 
sympa thiqiues  très-apparents  dans  les  maladies,  je  me 
demande  cependant,  si  ramaigrissement  ne  serait 
pas  un  phénomène  de  ce  genre.  Je  suis  disposé  h re- 
garder ramaigrissement  comme  un  phénomène  sym- 
pathique, parce  que  je  le  vois  survenir  quelquefois 
très-vite,  sous  la  seule  influence  d’un  grand  cbagrin 
et  sans  aucune  perte  matérielle  sensible  5 que  d’an- 
tres fois,,  je  vois  des  résorptions  de  sérosité  se  faire 
brusquement,  sous  la' seule  influence  d’une  vive  émo- 
tion irmrale.  Mais  éclairé  aussi  par  les  curieuses  expé- 
riences de  M-  Magendie  sur  rin#uence  de  la  réplétion 
et  de  la  déplétion  des  vaisseaux  sur  l’absorption,  je 
me  demande  si.,  dans  certains  cas,  la  résorption  de  la 
sérosité  da  tissu  ceUiilaire  et  des  hydropisies  n’est  pas 
due,.corameon  le  suppose  avec  raison,  aux  pertes  qu’on 
éprouve  dans  les  maladies  par  des  diarrhées  abondan- 
tes., par  les  sueurs  et  par  les  urines,  et  si  c’est  bà  un  fait 
sympathique,  comme  les  résJtirptious  séreuses  et  pu- 
rulentes q«i' SC  font  également  d’une  manière  brus- 
que, mais  sans  j3«r tes  malémlles  sensibles,  sans  diar- 
rhées abondantes,  urines  ou  sueurs  excessives?  Proba- 
blement la  résorption  et  les  séci'^éiioiiS'  qui  causent 
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les  pertes  sont  tantôt  un  effet  sympathique  ou  essen- 
tiel, tantôt  la  conséquence  des  pertes.  En  effet, 
tantôt  on  détermine  en  vain,  tantôt,  au  contraire 
avec  succès,  des  pertes  excessives  par  les  purgatifs, 
par  les  diurétiques,  par  les  sudorifiques,  et  même 
par  la  salivation  mercurielle! 

La  circulation  n’est  pas  du  nombre  des  fonctions  qui 
peuvent  laisser  du  doute  sur  leur  sensibilité  sympa- 
thique pour  les  affections  des  organes  qui  lui  sont 
étrangers.  C’est  assurément,  de  toutes  les  fondions, 
la  plus  sympathique  5 elle  est  l’écho  de  presque  tou- 
tes les  souffrances  un  peu  vives  et  aiguës.  Mais  il  est 
vrai  qu’elle  ne  s’émeut  guère,  ou  pas  du  tout,  dans  les 
afiections  latentes,  chroniques,  les  lésions  organiques 
non  inflammatoires,  les  affections  constitutionnelles, 
les  lésions  chirurgicales  non  compliquées  d’inflamma- 
tion, et  surtout  dans  les  affections  nerveuses.  A la 
naissance,  ses  pulsations  s’élèvent  généralement,  dans 
le  cœur  et  les  artères,  à 87  (Valleix),  pour  descendre 
à 66  environ  chez  l’adulte,  et  remonter  à la  moyenne 
de  73  dans  la  vieillesse  ( Leuret  et  Milivié).  La 
tension  des  organes  circulatoires  dans  la  pléthore, 
les  bruits  de  souffle,  de  scie,  de  râpe,  les  bruits  mu- 
sicaux que  l’on  entend,  surtout  dans  le  cœur,  les 
gros  vaisseaux,  les  anévrismes,  les  vibrations  ou  fré- 
missements qu’on  y ressent,  sont  des  symptômes  fonc- 
tionnels locaux  dus  à des  frottements  du  sang  aug- 
mentés par  des  rétrécissements,  des  ossifications,  ou 
dus  à l’anémie,  à des  pertes  de  sang. 

L’extrême  susceptibilité  de  la  circulation,  dans  les 
cas  de  fièvre  ou  d’inflammation,  en  fait  un  thermo- 
mètre que  le  médecin  consulte  incessamment  pour 
savoir  s’il  y a de  la  fièvre,  quelle  qu’en  soit  la  na- 
ture. Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  l’accélération 
du  pouls  est  certainement  un  phénomène  sympathi- 
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que,  et  réunie  à d’autres  symptômes  elle  indique  la 
nature  et  l’espèce  des  cas  particuliers. 

La  circulation  ou  le  pouls  qui , par  sa  vitesse,  sa  force 
et  sa  régularité,  en  est  le  représentant  assez  fidèle, 
fournit  par  sa  fréquence,  sa  plénitude,  sa  raideur,  etc., 
d’autres  indications  générales  importantes  sur  l’état 
de  l’économie  dans  les  maladies.  Mais  après  celles 
que  je  viens  d’indiquer,  elles  sont  de  moins  en  moins 
générales  et  importantes , quoiqu’on  ait  autrefois 
immensément  écrit  sur  les  différents  caractères  du 
pouls. 

Les  sécrétiojis  sont  encore  une  fonction  qui  sympa- 
thise souvent  avec  les  maladies  des  organes  des  au- 
tres fonctions,  et  où  l’on  observe  néanmoins  peu  de 
symptômes  sympathiques  constants  et  communs  à 
beaucoup  d’affections.  Aussi  fournissent-elles  peu  de 
signes  au  diagnostic,  et  surtout,  désignés  un  peu  gé- 
néraux, malgré  leur  grand  nombre. 

Cependant  la  transpiration  cutanée,  si  commune 
dans  les  fièvres  sympathiques  des  inflammations,  ne 
peut  être  regardée  alors  que  comme  un  symptôme 
diathésal.  Je  n’ose  pas  en  dire  autant  de  celle  des 
fièvres  essentielles  continues  ou  intermittentes  5 peut- 
être  ce  symptôme  alors  est-il  un  des  éléments  essen- 
tiels, un  symptôme  diathésal.  Celle  des  fièvres  hec- 
tiques me  paraît  encore  sympathique. 

La  diminution  de  la  transpiration  ou  la  sécheresse 
aride  de  la  peau,  dans  beaucoup  d’affections,  est  éga- 
lement le  symptôme  sympathique  d’un  assez  grand 
nombre  de  maladies. 

Les  sécrétions  folliculaire  et  salivaire  de  la  bouche 
«’altèrent  fréquemment  par  sympathie;  celles  de  la 
bile,  des  urines  se  modifient  aussi  dans  les  maladies, 
mais  il  est  difficile  de  déterminer  jusqu’à  quel  point 
cet  effet  n’est  pas  la  conséquence  forcée  de  l’altéra- 
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Iron  du  saii",  et  qiieüe  part  peut  y prendre  l’action 
sécrétoire. 

La  imtrhion  s’affecte  dans  les  maladies  par  l’amai- 
grissement. Nous  avons  disenté  plus  haut,  à l’ocea- 
sion  de  l’absorption,  jusqu’à  quel  point  ce  symptôme 
pouvait  être  regardé  comme  sympathique.  Quoi  qn’il 
ensoit,  il  est  commun  da>ns  les  maladies  aiguës  et  sur- 
tout dans  les  affections  chroniques.  ewfamemeni^ 
qui  lui  est  opposé,,  n’a  pas  la  même  signifrcatron. 

La  calorification  se  trouble  souvent  dans  les  mala- 
dies, peut-être  par  conséquence  de  l’accélération,  de 
la  circulation  et  de  la  respiration.  Telle  est  néan- 
moins son  indifférence , que  dans  beaucoup  d’affec- 
tions, elle  est  sans  importance  diagnostique.  Gepeu- 
dant  son  augmentation  d’un  à deux  degrés  dans  les 
organes  enflammés,  ses  variations  de  4 à 6°  de  la  pé- 
riode de  froid  à la  période  de  chaleur  dans  les  fièvres 
d’accès,  sont  un  phérromèwe  très-remarquable.  (Bouil- 
laud,  Clin,  delà  Charité,  t.  p.  294.)' 

La  génération  est  affectée  sympathiquement  d’im- 
puissance  dans  beaucoup  de  maladies,  mais  ce  fait  est 
si  ïfR'fonstaîRt  qtiu’il  n’es:t  l’expression  significative  de 
presqo’aiKmne  affection  particulière.  L’union  des 
sexes  est  gênée  dans  l’état  morbMe  et  souvent  dange- 
reuse. La  conception  en  est  probablement  modifiée, 
mais  les  lumières  nous  manquent  à ce  sujet.  La  gros- 
sesse est  encore  ptas  susceptible  de  se  troubler  sym- 
pathiquement etd’aboulif  à un  avortement.  Le  déve- 
loppement in  Ira  utérin  de  l’œuf  et  de  l'enfant  est 
probablement  soumis  aux  influences  morbides  syra- 
patliiques , mais  la  science  est  fort  peu  avancée 
sons  ce  rapport.  On  n’est  pas  beaucoup  pins  sa- 
vant sur  les  influences  sympathiques  que  les  maladies 
exercent  sur  l’accoucherrient. 

Beau'GOU|)  de  maladies  peuvent  aggraver  sympa- 
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thiqueraent  les  suites  de  couches,  diiaïuuer  surtout 
et  snsjîendre  les  lochies,  troubler  la.  hèTre  de  lait  et 
la  lactation. 

Pendant  toute  la  vie  de  croissance,  l’accroisseiuent 
est  sovimis  aussi  à l’influence  sympathique  des  mala- 
dies. Il  peut  marcher  avec  lenteur,  s’arrêter  même 
ou  au  contraire  s’accélérer  et  dépasser  ses  limites 
habituelles  par  le  fait  de  plusieurs  affections,  comme 
on  le  voit  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  sans 
être  autre  chose  que  le  symptôme  sympathique  d’une 
maladie  quelconque,  sans  être,  non  plus,  le  symp- 
tôme propre  d’aucune  maladie  en  particulier. 

Enfin,  les  règles  sont  souvent  influencées  et  trou- 
blées sympathiquement,  de  manière  à aoigmenter,  di- 
minuer, se  pervertir  dans  leur  produit,  ou  se  sup- 
primer. 

Ainsi,  en  résumé,  la  circulation  est  la  fonction  la  plus 
éminemment  sympathique  aux  affections  des  divers 
organes  de  l’économie.  La  digestion  me  paraît  tenir 
le  second  rang;  les  sensations  les  plus  générales,  l’in- 
telligence,  le  sommeil  me  paraissent  tenir  le  troi- 
sième; la  musculation,  l’absorption  graisseuse,  la 
transpiration  cutanée,  la  calorification,  les  sécrétions 
buccale,  urinaire,  biliaire,  et  la  génération  vien- 
nent inumédiatement  après.  Enfin,  la  respiration  est 
la  moins  susceptible  de  toutes. 

Et  tous  ces  symptÔTnes  se  manifestant  dans  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  maladies,  quelquefois 
dans  un  très-grand  nombre,  fournissent  beaucoup 
d’éléments  au  diagnostic  de  la  maladie  en  général, 
et  peu  d’éléments  ou  de  signes  propres  à faire 
connaître  et  distinguer  chaque  espèce  de  maladie. 
Mais  réunis  à d’autres,  ils  peuvent  quelquefois  éclai- 
rer beaucoup,  le  diagnostic  d’ime  affection  particu- 
lière. Dans  tons  les  cas,  ils  montrent  l’influence  de 
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la  sympathie  sur  toute  l’économie,  sur  les  organes  les 
plus  éloignés,  comme  sur  les  organes  les  plus  rap- 
prochés. 

11  faut  encore  ajouter,  que  les  maladies  intercur- 
rentes ou  simultanées  à une  afléction  plus  ancienne  la 
modifient  sympathiquement,  ainsi  que  les  exutoires 
qui  font  partie  du  traitement.  Ainsi,  un  vésicatoire, 
un  cautère,  un  abcès,  une  inflammation  quelconque 
diminuent  et  se  modifient  sous  l’influence  d’une  ma- 
ladie nouvelle. 

SYMPTOMES  ÜIATHÈSAUX  OU  CONSTITUTIONNELS. 

On  se  rappelle  que  nous  nommons  ainsi  les  phé- 
nomènes morbides  qui  se  manifestent  dans  les  mala- 
dies générales  essentielles  que  nous  avons  appelées 
diathèses,  maladies  constitutionnelles,  fièvres  essen- 
tielles. Nous  rappelons  aussi  que  nous  les  nommons 
diathésaux,  parce  que  ces  phénomènes  sont  l’expres- 
sion ou  le  témoignage  de  la  disposition  morbide  gé- 
nérale ou  diathèse  qui  les  engendre.  Comme  nous  - 
avons  énuméré  ces  symptômes  constitutionnels  dans 
la  classification  des  maladies,  nous  ne  les  reproduirons 
pas  (voy.  p.  93  et  suiv.). 

Nous  devons  ajouter  que  si  les  maladies  générales 
donnent  lieu  à des  phénomènes  diathésaux,  en  dé- 
terminant des  inflammations,  des  suppurations,  des 
ulcérations,  ceux-ci  peuvent  causer  dans  le  voisinage 
des  symptôiîûes  circonvoisins  et  même,  au  loin,  des 
symptômes  sympathiques  et  des  phénomènes  consé- 
quents, quoique  ces  derniers,  dont  nous  allons  parler 
dans  un  instant,  soient  beaucoup  plus  rares. 

11  en  résulte,  comme  on  doit  le  prévoir,  que  l’ana- 
lyse de  la  symptomatologie  des  affections  générales 
est  toujours  fort  difficile  à faire.  En  effet,  il  n’est  pas 
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toujours  aisé  de  déterminer  avec  précision  l’origine 
et  le  caractère  de  symptômes  aussi  variés.  A dire 
vrai,  la  science  est  à faire  sous  ce  rapport,  car  les 
praticiens,  confondant  tous  ces  symptômes,  ne  se  sont 
jamais  occupés  de  les  distinguer.  La  science,  j’en  con- 
viens, en  est  plus  simple  et  plus  claire  en  apparence 
dans  son  exposition,  elle  est  surtout  plus  facile  à ap- 
prendre, mais  ces  avantages  tiennent  à sa  pauvreté. 
11  en  est  de  la  science  alors,  comme  de  la  fortune,  qui 
est  d’autant  plus  facile  à compter  et  à apprécier 
qu’elle  est  plus  petite  et  plus  misérable. 

Vous  remarquerez,  d’ailleurs,  que  s’il  y a de  la  dif- 
ficulté à distinguer  les  affections  ou  les  symptômes 
constitutionnels  des  symptômes  sympathiques  déve- 
loppés par  les  affections  constitutionnelles,  il  n’en 
résultera  pas  de  danger  pour  la  pratique.  Ajoutons 
qu’il  est  eu  général  facile,  pour  un  praticien  exercé, 
de  distinguer  une  affection  locale  d’une  maladie  gé- 
nérale essentielle.  Dès  lors,  il  n’y  a réellement  de 
difficulté  qu’à  reconnaître  si  les  symptômes  que  l’on 
observe  dans  une  affection  diathésale  sont  constitu- 
tionnels ou  sympathiques.  Au  reste,  la  difficulté  dont 
j’ai  parlé  n’est  pas  très-commune  ; ainsi,  quand,  à l’oc- 
casion d’un  abcès  scrofuleux  aigu,  ou  voit  la  fièvre 
survenir,|il  est  bien  évident  qu’elle  est  sympathique. 
En  général,  et  je  crois  l’avoir  déjà  dit,  les  lésions  ma- 
térielles des  affections  générales  sont  des  symptômes 
constitutionnels  ou  diathésaux. 

SYMPTOMES  CONSÉQUENTS. 

On  doit  se  rappeler  que  nous  désignons  ainsi  les 
symptômes  plus  ou  moins  éloignés  de  la  partie  ma- 
lade, qui  sont  la  conséquence  des  affections  qui  les  , 
produisent  et  ne  sont  ni  symptômes  locaux,  ni  circon- 
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voisins,  ni  constitulionriels,  quoique  souvent  ils 
soient  conséquents  avec  leur  cause,  ni  sympathiques, 
parce  que  ceux-ci  ne  le  sont  jamais. 

C’est  a cause  de  cet  ensemble  de  caractères  que 
l’analyse  m’a  forcé  de  les  distinguer,  et  d’en  faire  un 
groupe  particulier.  C’est,  en  effet,  malgré  moi  que 
j’ai  créé  ce  groupe  ou  ce  genre  de  symptômes.  J’y 
répugnais  surtout,  parce  qu’ils  sont  moins  nombreux 
que  les  autres  symptômes,  et  n’en  diffèrent,  pour 
ainsi  dire,  que  par  des  caractères  négatifs.  Enfin, 
nous  devons  le  dire,  quoique  moins  nombreux  peut- 
être  que  plusieurs  des  autres,  les  phénomènes  qui 
nous  occupent  maintenant  ne  nous  semblent  pas  pou- 
voir être  passés  sous  silence,  surtout  en  pathologie 
générale,  où  tous  les  genres  de  symptômes  doivent  au 
moins  être  mentionnés.  En  agir  autrement  serait  pro- 
clamer l’impuissance  de  la  science  à comprendre  la 
production  de  ces  phénomènes  et  leur  nature,  et,  de 
plus,  les  laisser  dans  l’ombre  ou  dans  l’oubli,  ce  qui 
n’est  pas  plus  propre  à éclairer  qu’à  grandir  la 
science. 

Parmi  les  symptômes  conséquents  les  plus  remar- 
quables sont  ceux  qui  se  groupent  en  systèmes , 
comme  ceux  de  la  pléthore,  de  l’ embonpoint,  de  l’ané- 
mie, de  la  consomption,  parce  qu’ils  sont  conséquents 
avec  le  mal  qui  les  produit  et  les  uns  avec  les  autres. 
Les  symptômes  conséquents,  isolés  dans  les  affections 
diverses  où  ils  se  mouirent,  ne  peuvent  avoir  de  re- 
lations logiques  qu’avec  leurs  causes  immédiates, 
ainsi  qu’on  va  le  voir  dans  un  instant. 

La  pléthore  est  caractérisée,  tantôt  par  le  besoin 
d’agir  et  de  dépenser  en  aciivilé  un  excès  de  force  et 
de  vie;  tantôt  par  un  sentiment  de  pesanteur,  de  plé- 
nitude, de  chaleur  générale,  d’oppression  des  forces 
qui  invite  au  contraire  à l’inaclion  et  au  repos  du 
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corps  et  de  l’esprit-,  souvent  par  des  ctourdisseraents, 
des  bourdonnements  d’oreilles,  des  hémorrag^ies  et 
des  inflammations  ; par  le  soulagement  qui  résulte  de 
l’action  musculaire  porléejusqu’à  une  grande  fatigue, 
et  des  pertes  qui  raccompagnent^  par  le  ooulagemeat 
que  procurent  la  diète,  les  purgatifs  et  surtout  la 
saignée;  enfin,  Irès-probablemenl,  par  l’excès  do 
sang  dans  l’économie  et  certainement  par  sa  ri- 
chesse en  globules  et  en  fibrine.  Or,  tons  ces  symp- 
tômes sont  parfaitement  conséquents  avec  la  plétliore 
du  sang  admise.  Ils  le  sont  même  avec  les  causes 
les  mieux  avérées  du  mal  : la  bonne  noorritUTe,  des 
perles  peu  considéra.bles  et  une  fatigue  du  corps  et 
de  l’âme  modérée  ou  nulik. 

Dans  l’anémie  et  la  oonsomptïon.,  qui  sont  deux 
états  opposés  à la  pléthore,  les  yeux  perdent  leur 
éclat,  sont  languissants,  la  peau  est  pâle,  l’alTectivité 
obtnse  ou  exaltée,  mais  incapable  d’une  attention  forte 
et  sonlenue;  les  chairs  sont  molles  et  la  musculation 
est  affaiblie,  la  voix  est  cassée  ou  éteinte,  l’appétit 
léger  ou  nul,  la  digestion  paresseuse,  les  sécrétions 
sont  peu  abondantes  ou  excessives,  la  nntrititm  lan- 
guissante et  peu  réparatrice,  la  généra tiwn  faitigante, 
défaillante  ou  impossible  ; il  y a des  insomnies  sans 
douleurs,  de  la  somnolence  sans  somnieii,  des  rêvas- 
series sans  songe,  et  le  sang  est  pauvre  en  globules, 
en  fibrine,  et  décoloré. 

Ces  symptômes,  conséquents  les  uns  avec  les  an- 
tres, le  sont  aussi  avec  les  ré|iaiations  alimentaires 
iosuflisantes  ou  nulles,  auxquelles  on  oblige  les  ma- 
lades, avec  les  pertes  qu’ils  font  par  les  sueurs,  les 
selles,  les  urines,  ou  les  glandes  salivaires,  qui  les 
amaigrissent,  les  altèrent,  les  épuisent.  Nous  verrons 
plus  bas,  que  la  mort  commence  par  l’arrêt  d’une 
première  fonction  qui  entraîne  ensuite  l’arrêt  de 
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toutes  les  autres,  et  l’extinction  de  la  vie 5 eh  bien! 
ces  phénomènes  successifs  sont  autant  de  phénomè- 
nes morbides  conséquents  les  uns  avec  les  autres. 

Les  symptômes  conséquents  isolés  dans  les  diffé- 
rentes affections  où  on  les  observe  sont,  par  exemple, 
les  insomnies  causées  par  la  douleur,  l’aggravation 
de  beaucoup  de  maladies,  par  la  déclivité,  la  séche- 
resse de  la  bouche,  la  formation  d’enduits  colorés  sur 
la  langue  par  la  respiration  buccale,  le  coucher  sur  le 
ventre  dans  les  coliques  qui  sont  soulagées  par  la 
pression,  le  coucher  sur  le  côté  correspondant  à un 
épanchement  des  plèvres,  ou  sur  le  côté  opposé  à une 
douleur  pleurale  très-vive,  ou  sur  le  dos  lorsque  l’é- 
panchement est  double;  l’attitude  assise  et  plus  ou 
moins  inclinée  en  avant  et,  quelquefois,  de  côté  dans 
les  auévrismes  du  cœur  et  de  l’aorte,  qui  gênent  pro- 
bablement davantage  la  dilatation  des  poumons  par 
leur  poids,  dans  cette  altitude.  Cette  attitude  ne  peut 
pas  être  regardée  comme  un  simple  phénomène  de 
voisinage,  puisque  la  station  assise  ne  change  pas 
beaucoup  les  rapports  de  contiguïté  du  cœur,  de 
l’aorte  et  des  poumons. 

Le  mutisme,  dans  la  surdité  de  naissance;  des  sé- 
crétions altérées  par  suite  d'altération  du  sang  dans 
le  diabètes,  dans  l’albuminurie,  dans  les  fièvres  gra- 
ves, dans  une  foule  d’empoisonnements,  sont  tous  au- 
tant de  symptômes  conséquents  avec  les  maladies  qui 
les  déterminent,  et  distincts  des  phénomènes  locaux, 
circonvoisins,  sympathiques  ou  diathésaux,  dont  j’ai 
exposé  plus  haut  les  différents  caractères. 
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marche  des  iiialaclies. 

Elle  consiste  dans  la  succession  des  lésions  maté- 
rielles et  des  phénomènes  qu’elles  présentent,  depuis 
le  moment  où  elles  commencent  à troubler  la  santé 
ou  une  fonction  quelconque  de  nos  organes,  jusqu’au 
moment  où  la  santé  et  cette  fonction  sont  parfaite- 
ment rétablies  dans  leur  état  primitif. 

■ On  l’a  déjà  partagée  en  plusieurs  phases,  que  l’on 
désigne  sous  les  noms  de  1®  phénomènes  ou  symptô- 
mes précurseurs,  2°  début  ou  invasion,  3°  accroisse- 
ment, 4°  état,  5°  déclin,  6°  terminaison , 7°  phéno- 
mènes consécutifs  et  convalescence,  8°  rechutes  et 
récidives.  Toutes  les  maladies,  cependant,  ne  présen- 
tent pas  autant  de  phases,  soit  parce  que  dans  les 
unes  plusieurs  phases  ne  sont  pas  assez  évidentes 
pour  qu’on  puisse  les  distinguer  nettement,  évidem- 
ment, soit  parce  qu’elles  manquent  réellement  dans 
les  autres. 

Les  phénomènes  précurseurs  sont  des  troubles  de 
fonctions  très -vagues,  inconstants,  passagers  et  varia- 
bles, qui  gênent  et  même  font  souffrir  le  malade  sans 
qu’il  offre  de  maladie  déterminée;  qui,  par  leur  ca- 
ractère vague  et  inconstant,  ne  permettent  pas  d’afnr- 
mer  qu’il  surviendra  réellement  une  maladie.  Au- 
trement une  véritable  affection  aurait  déjà  commencé. 
Dans  les  épidémies,  cependant,  les  symptômes  pré- 
curseurs suffisent  souvent  pour  qu’on  puisse  en  an- 
noncer l’invasion  avec  certitude. 

Les  lésions  physiques,  proprement  dites,  manquent 
toujours  de  ces  symptômes  avant-coureurs. 
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Jj  invasion  ou  Le  début  de  la  maladie  est.  le  moment  où 
elle  éclate  réellement,  c’est-à-dire,  où  ses  symptômes 
deviennent  assez  prononcés  pour  qu’il  n’y  ait  plus  de 
doute  sur  l’existence  d’une  maladie  quelconque. 
Néanmoins,  ces  phénomènes  sont  loin  d’être  toujours 
assez  clairs  pour  qu’il  n’y  ait  plus  de  doutes  sur  l’es- 
pèce de  la  maladie,  et  le  vague  des  symptômes  pré- 
curseurs peut  s’étendre  au  début  de  beaucoup  d’af- 
j'eclions  aiguë  ; et,  spontanées. 

L’invasion  est  souvent  évidente  et  brusque  dans  les  lé- 
sions chirurgicales,  dans  les  nervosies.  11  n’en  est  pas 
de  même  dans  les  lésions  constitutionnelles,  ni  dans  les 
lésions  organiques.  Dans  les  affections  nerveuses  et 
dans  les  maladies  mentales,  elle  est  parfois  si  faible, 
si  peu  prononcée  dans  ses  symptômes,  qu’on  ne  soup- 
çonne même  pas  que  ce  soit  le  début  d’une  maladie. 
Les  symptômes  alors  pourraient  être  pris  pour  des 
phénomènes  précurseurs,  mais  ils  s’en  distinguent 
en  ce  que  ce  sont  des  troubles  de  l’innervation,  de 
rinleiligence  ou  de  raffèctivité,  qu’ils  ont  déjà  les 
caractères  des  maladies  auxquelles  ils  apparliennent,  • 
et  qu’ils  les  conservent  dans  leur  variété  et  leur 
apparente  inconstance. 

Dans  les  inflammations  aiguës  et  les  fièvres,  la 
maladie  éclate  très-souvent  par  une  fièvre  particu- 
lière. Nous  la  nommons^èare  d'invasion  parce  que  ses 
symptômes  sont  les  mêmes,  ou  du  moins  se  ressem- 
blent tellement,  quelle  que  soit  l’espèce  de  maladie 
qui  doive  lui  succéder,  que  souvent  il  est  impossible 
de  la  prédire  avec  certitude,  même  pendant  plusieura 
jours  de  l’observulion  la  plus  attentive;  parce  que, 
d’ailleurs,  cette  fièvre  est  essentielle  et  non  sympa- 
thiquement dévelopfHÎe  pur  auenue  maladie  locale 
qui  n’existe  pas  encore  ; parce  qu’enfin  la  fièvre  d’in- 
vasion a une  marche,  une  durée  assez  régulière  de 
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quelques  jours,  et  se  termine  ordinairement  par  une 
ou  plusieurs  inflammations  locales  quelconques,  et 
(juelquefois  même  par  le  retour  à ia  santé,  soit  que 
ce  retour  si  avantageux  soit  naturel,  ou  produit  par 
le  traitement. 

La  fièvre  d’invasion  est  caractérisée  par  un  ensem- 
ble considérable  de  symptômes  qui  s’observent  dans 
presque  toutes  les  fonctions.  Ce  sont  dans  les  sensa- 
tions un  malaise  plus  ou  mO'ins  prononcé,  un  senti- 
ment de  fatigue  et  de  brisement  du  corps,  accompa- 
gné souvent,  d’abord,  d’un  frisson  ou  d’une  sensation 
de  froid  plus  ou  moins  manifeste  pour  le  malade  ^ sou- 
vent il  y a en  outre  de  la  céphalalgie,  de  la  douleur 
à la  gorge,  en  avalant,  lors  même  que  la  maladie  ne 
se  terminera  point  par  une  angine,  des  douleurs  assez 
vives  aux  reins,  comme  cela  est  si  commun  dans  la 
variole-,  et  même  dans  d’autres  régions.  C’est  ainsi 
qu’ayant  été  atteint  de  la  variole  pendant  le  temps  de 
mes  études  médicales,  je  fus,  deux  jours  avant  l’érup- 
tion, tourmenté  par  des  douleurs  si  prononcées  dans 
la  vessie  et  le  long  de  l’urètre,  que  je  n’avais  rien 
trouvé  de  mieux,  pour  m’en  rendre  compte,  que  de 
me  supposer  atteint  d’un  calcul  vésical. 

Le  sommeil  alors  est  pénible,  souvent  agité,  et  ne 
dissipe  point  la  fatigue  et  le  malaise.  Les  mouvements 
soni  gênés  et  souvent  la  musculation  est  paresseuse  et 
affaiblie.  La  digestion  est  plus  troublée  encore,  l’ap- 
pétit est  faible  ou  nul,  quelquefois  il  y a de  la  soif.  La 
bouche  est  mauvaise,  le  goût  altéré,  la  bouche  amère 
ou  pâteuse,  la  langue  blanche  ou  sale  et  jaunâtre.  La 
digestion  stomacale  est  pénible  et  longue,  souvent 
suivie  d’indigestion;  dans  certains  cas  il  y a des  en- 
vies de  vomir,  des  vomissements,  même  sans  indiges- 
tion. Parfois  il  y a diarrhée  ou  constipation.  Parfois 
aussi  la  respiration  est  un  peu  gênée  ; il  y a un  peu  de 
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toux,  même  de  réternuement.La  circulation,  presGjue 
constamment  troublée,  oflre  plus  de  fréquence  dans 
le  pouls  que  dans  l’état  normal. 

A la  suite  de  la  sensation  de  frisson  dont  nous  avons 
parlé,  le  malade  éprouve  de  la  chaleur,  parce  que 
la  calorification  et  la  température  du  corps  sont  réel- 
lement augmentées.  A ce  phénomène  succède  sou- 
vent de  la  moiteur,  quelquefois  même  une  sueur 
abondante,  surtout  à la  face  qui  est  fiéquemment 
rouge  et  gonflée.  Dans  certains  cas,  les  veux  injectés 
sont  larmoyants  ; la  sécrétion  bilieuse  est  accrue 
et  se  montre  dans  les  vomissements  et  les  selles 
qu’elle  provoque.  Les  urines,  souvent  rouges,  épais- 
ses, déposent  un  sédiment  briqueté , et  deviennent 
promptement  fétides  par  leur  décomposition. 

Cet  orage  dure  d’un  à trois  jours  environ,  puis  se 
dissipe  graduellement  ou  brusquement,  et  alors  par- 
fois la  maladie  s’éteint  j mais  le  plus  ordinairement 
il  succède  sans  interruption  une  maladie  locale,  un 
phlegmon,  un  érysipèle,  une  angio-leucite,  une  an- 
gine, une  pleurite,  une  pneumonite,  une  fièvre  es-  ' 
sentielle  typhoïde,  ou  une  fièvre  éruptive,  comme  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  variole.  Dans  les  premiers 
cas,  la  maladie,  de  générale  et  essentielle  qu’elle 
était,  devient  locale,  se  localise  5 dans  le  cas  de  fièvre 
elle  reste  générale,  mais  elle  se  métamorphose,  en 
se  terminant  par  une  autre  fièvre,  à peu  près  comme 
une  phlegmasie  aiguë  qui  devient  chronique. 

Tout  en  commençant  une  maladie  et  lui,donnant 
naissance,  une  affeetion  ne  saurait  se  confondre  avec 
la  maladie  qui  lui  succède,  pas  plus  que  la  suppu- 
ration et  l’abcès  avec  l’inflammation  qui  les  pré- 
cède. Je  suis  obligé  de  faire  cette  remarque  parce 
qu’on  fait  généralement  cette  confusion,  comme  si  la 
succession  des  faits  entraînait  nécessairement  leur 
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identité.  Je  reviendrai  sur  cette  erreur  à l’occasion 
de  la  terminaison  des  maladies. 

L’accroissement  est  une  phase  qui  manque  souvent 
dans  certaines  maladies.  Ainsi,  une  affection  nerveuse 
peut  n’être  jamais  plus  grave  et  plus  intense  qu’à  son 
début.  11  en  est  de  même  pour  beaucoup  de  lésions 
physiques,  pour  les  plaies,  les  fractures,  les  luxa- 
tions, les  entorses,  les  hernies;  ou  si  elles  s’aggra- 
vent, c’est  souvent  par  le  fait  de  complications  d’in- 
flammation, de  suppuration  , d’hémorragie,  d’affec- 
tions nouvelles,  qui  s’ajoutent  à la  maladie  primitive, 
sans  être  un  accroissement  inévitable  et  forcé  de 
cètte  dernière.  Cet  augment  est  naturel  et  très- 
commun,  au  contraire,  dans  les  inflammations,  dans 
les  hydropisies,  dans  les  maladies  organiques,  dans 
les  affections  constitutionnelles  ou  les  accidents,  et 
les  symptômes  qui  s’ajoutent  à la  maladie,  pendant 
son  cours,  en  sont  des  phénomènes  propres,  des  ac- 
cidents ordinaires  et  prévus. 

Cette  phase  de  l’accroissement  se  partage,  dans 
certaines  maladies,  en  plusieurs  périodes  distinctes 
que  l’on  désigne  aussi,  parfois,  sous  les  noms  de  de- 
grés, comme  dans  la  pneumonie,  parce  que  les  pro- 
grès du  mal  l’aggravent  incessamment,  et  en  rendent 
les  symptômes  de  plus  en  plus  prononcés. 

I.a  période  qu’on  a désignée  sous  le  nom  d’état  est 
celle  dans  laquelle  les  maladies,  parvenues  au  déve- 
loppement complet  de  leurs  symptômes,  persistent 
quelque  temps,  sans  faire  de  progrès  ni  en  bien  ni  en 
mal,  sans  se  modifier  ensuite,  s’aggraver,  ou  se 
guérir.  Lorsque  cet  état  vient  à se  prolonger  plus 
que  de  coutume,  on  dit  alors  que  la  maladie  est  sta- 
tionnaire. 

La  maladie  est  chronique  lorsque  ses  symptômes  sont 
peu  intenses  et  qu’elle  marche  lentement  vers  sa  ter- 
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minaison,  aigüe  dans  le  cas  contraire,  ei  même  subaûjüe 
lorsqu’elle  tient  une  sorte  de  nritlieu  entre  ces  deux 
extrêmes.  Mais  ces  déirojiaâ'nafckms , surtout  la  der- 
nière, s’appliquent  plus  particulièrement  aux  inflam- 
mations et  sont  surtoiut  reUtliaies,  comme  nous  le  dé- 
moiilreroBs  plus  bas,  à la  marche  plus  rapide  ou  plus 
lente  qu’affecte  la  maladie  dans  d’aiitves  cas. 

Le  déclin  est,  comme  l’indique  l'expression  même, 
la  diminution  graduelle  d’une  maladie  qui  baisse.  Le 
déclin  est  marqué  par  la  diminution  des  symptômes 
et  l’extinction  de  quelques-uns. 
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La  terminakon  des  maladies  est  une  période  de  leur 
marche  beaucoup  plus  variée  pour  chacune  qu’on  ne 
le  croirait,  à la  manière  un  peu  légère  avec  laquelle 
ce  point  de  leur  histoire  a été  traité  par  les  patholo- 
gistes. Je  devrai  donc  m’attacher  à y apporter  plus 
de  soin.  Quelquefois  la  même  affection  peut  se  termi- 
ner par  la  guérison,  et  la  guérison  se  faire  de  plu- 
sieurs manières  différentes,  par  résolution,  par  sup- 
puration, ulcération  et  cicatrisation,  par  des  commu- 
nications singulières  entre  des  organes*  creux,  par 
des  crises  diverses,  par  chronicité,  par  métastases, 
par  inftrmité.  Les  maladies,  enûn,  se  lermiaent  sou- 
veut  par  la  mort,  et  la  mort  s’accomplit  elle-même  par 
beaucoup  de  mécanismes  divers.  Je  ne  résoudrai  pas 
assurément  toutes  les  difficultés  que  soulève  celte 
terminaison,  mais  du  moins  je  les  tirerai  du  néant  ou 
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de  l’oubli,  je  les  poserai  et  je  les  aborderai  frajicbe- 
.lueiU. 

La  termiaaisoü  des  maladies  est  absolue  ou  rela- 
tive. Absolue,  c’est  la  guérison  entière  du  malade  ; 
relative,  c"est  la  disparition  de  la  maladie,  qui  est 
remplacée  par  une  autre  ou  convertie  en  une  autre, 
quelquefois  fort  dilTérente  et  beaucoup  plus  grave. 
Alors  il  n’y  a point  avantage  pour  le  malade  qui  se 
trouve  dajis  un  état  plus  périlleux.  On  a des  exem- 
ples de  conversions  graves  d’une^  maladie  dans  la 
suppuration,  la  gangrène,  les  métastases  de  natures 
différentes,  qui  peuvent  terminer  les  inflammations, 
le  rhumatisme,  la  goutte,  et  devenir  fatalesau  malade. 
On  peut  continuer  k désigner  ces  changements  de 
maladie  sous  le  nom  de  terminaison,  mais  il  faut  coa- 
Ycnir  qu’ils  ne  servent  souvent  qu’à  terujjner  la  vie 
du  malade.  Cette  explication  donnée  sur  celte  ex- 
pression, on  saura  ce  qu’elle  signifie,  et  nous  pour- 
rons l’employer  sans  craindre  d’équivoque, 

]\Jais  j’y  ajouterai  une  autre  remarque.  Souvent  on 
confond  la  nouvelle. maladie  avec  la  première  qu’on 
dit  terminée,  quoiqu’il  y ail  entre  Tune  et  l’autre  une 
différence  profonde  et  même  une  différence  de  nature. 
C’est  là  une  inconséquence.  Si  la  première  est  ter- 
minée par  la  seconde,  la  seconde  ne  peut  être  la 
même  maladie  que  la  première. 

Yeut-on  des  exemples  de  cette  inconséquence  et 
des  erreurs  qui  en  ont  été  la  suite:  j’en  citerai  deux. 

Comme  la  suppuration  succède  ordinairement  h.  l’in- 
flammation, comme  la  suppuration  paraît  toujouaBiac- 
eompagnée  d’inflammation,  dès  qu’on  voit  la  suppu- 
ration on  en  conclut  que  la  maladie  est  une  inflam- 
mation, et  on  en  a même  généralement  conclu  qmil 
n’y  a jamais  de  suppuration  sans  inflammation.  Eli 
bien,  de  ces  deux  conclusions  la  première  est  io- 
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exacte,  an  moins  clans  l’exfiression,  car  il  y a à la  fois 
inflammation  et  suppuration  , et  non  inflammation 
seulement;  la  seconde  est  très-liasardée.  En  effet, 
beaucoup  d’observateurs  anciens  et  des  observateurs 
modernes  ont  vu  de  la  suppuration  sans  inflammation, 
ne  fût-ce  que  dans  les  abcès  froids  et  métastatiques,  et 
personne  ne  peut  raisonnablement  affirmer  que  les 
globules  microscopiques  qui  caractérisent  le  pus  ne 
puissent  être  sécrétés  que  par  des  tissus  enflam- 
més. 

Le  second  fait  dont  Je  veux  parler  est  celui  de  la 
dégénération  cancéreuse.  Les  anciens  avaient  remar- 
qué que  le  cancer  est  souvent  précédé  d’un  squirre 
bénin  qu’ils  appelaient  latent,  parce  qu’il  n’était  point 
accompagné  des  graves  symptômes  du  cancer.  C’était 
une  dégénération  précancéreuse  qu’ils  ne  confondaient 
point  avec  le  cancer.  Depuis,  les  auteurs  modernes, 
et  surtout  Laennec,  égaré  par  une  erreur  de  logique, 
qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  malgré  le  respect 
que  je  porte  à son  génie,  en  sont  venus  à donner  le 
nom  de  cancer  à deux  dégénérations , le  squirre  et- 
rencéphaloïde,qui  précèdentsouvent  le  cancer,  bien 
qu’elles  ne  soient  pas  accompagnées  d’abord  des 
symptômes  graves  qui  le  caractérisent.  Ces  dégéné- 
rations sont  au  cancer  quelque  chose  d’analogue  à ce 
que  l’inflammation  est  à la  suppuration,  le  phlegmon 
à l’abcès,  le  tubercule  cru  au  tubercule  ramolli,  des 
maladies  bénignes  qui  ne  deviennent  redoutables 
que  lorsqu’elles  s’enflamment,  se  ramollissent,  sup- 
purent et  s’ulcèrent,  en  un  mot,  dégénèrent  en 
cancer.  On  me  dira  ; ce  sont  deux  périodes  de 
la  même  maladie;  à cela  je  réponds  seulement, 
pour  le  moment  : ce  sont  deux  élats  morbides  dif- 
férents qui  n’offrent  ni  les  mêmes  caractères  ana- 
tomiques, ni  les  mêmes  symptômes,  qui  ne  présen- 
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tent  pas  les  mêmes  indications  thérapeutiques,  ainsi 
que  nous  le  verrons  dans  l’histoire  des  maladies  gé- 
nérales. Or,  deux  états  morbides  différents  ne  doi- 
vent pas  être  confondus  sous  un  nom  identique.  On 
peut  marquer  leur  analogie,  quand  ils  en  ont,  par  une 
expression  générique  commune,  mais  il  faut  au  moins 
qu’une  épithète  les  distingue.  D’ailleurs,  leur  succes- 
sion ne  prouve  point  leur  identité  ^ à la  rigueur,  elle 
prouve  précisément  le  contraire,  car  la  succession 
rompt  l’identité  absolue. 

Ainsi  ce  serait  certainement  une  fausse  pensée  que 
de  croire  à l’identité  de  divers  états  morbides,  par 
cela  seul  qu’ils  succèdent  l’un  à l’autre.  Une  sembla- 
ble idée  entraînerait  nécessairement  des  conséquen- 
ces fâcheuses  pour  la  pratique,  et.  c’est  presque  tou- 
jours ce  qui  arrive  quand  la  théorie  est  fausse.  La 
terminaison,  ou  la  conversion  d’une  maladie  en  une 
autre,  ne  se  fait  pas  toujours  de  la  même  manière.  Elle 
s’accomplit  tantôt  graduellement,  tantôt  brusque- 
ment, tantôt  facilement,  tantôt  par  une  sorte  d’orage 
ou  de  crise  qui  peut  guérir  ou  tuer  le  malade.  Lors- 
qu’elle se  fait  par  la  santé,  la  santé  succède  parfois 
immédiatement  à la  maladie,  du  jour  au  lendemain, 
en  quelque  sorte,  ou  plus  brusquement  encore.  Les 
affections  légères , les  névralgies  ou  douleurs  ner- 
veuses, les  hémorragies  offrent  des  exemples  de  ces 
terminaisons  brusques. 

Mais,  dans  beaucoup  d’autres,  il  faut  du  temps, 
une  ou  plusieurs  semaines,  et  l’économie,  affaiblie  par 
une  affection  grave  ou  longue,  ne  revient  à la  santé 
qu’en  reprenant,  peu  à peu,  sa  puissance  et  son  acti- 
vité. Cest  la  convalescence^  terrain  neutre,  état  intermé- 
diaire à la  santé  et  à la  maladie,  et  qui  n’estprécisément 
ni  l’une,  ni  l’autre,  en  sorte  que  la  fin  de  la  maladie  et 
le  commencement  de  la  convalescence  se  confondent 
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souvent,  sans  qu’on  puisse  positivement  les  distinguer 
l’un  de  l’autre.  Cependant  la  convalescence  devient 
évidente  et  se  reconnaît  à la  disparition  à peu  près 
complète  des  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie 
qui  a précédé,  ou  du  moins  à leur  diminution  extrêote. 

Les  crises  sont  des  orages,  des  aggravations,  des 
perturbations  de  la  maladie  ou  des  phénomènes  de 
l’économie  qui  précèdent  parfois  le  retour  à la  santé, 
d’autres  fois  des  accidents  terribles  et  même  mortels. 
Ainsi,  ce  sont  des  exhalations,  des  sécrétions  follicu- 
laires ou  glandulaires  augmentées  et  parfois  perver- 
ties, sur  la  peau,  dans  les  membranes  muqueuses, 
séreuses,  synoviales,  dans  le  tissu  cellulaire;  des 
hémorragies,  des  troubles  dans  l’innervation,  des 
éruptions  cutanées  et  même  d’autres  accidents  mor- 
bides qui  peuvent  amener  la  mort. 

Des  auteurs  ont  beaucoup  discuté  pour  prouver, 
les  uns,  que  les  crises  sont  la  cause  du  retour  à la 
santé,  quand  la  santé  leur  succède,  les  autres,  qu’el- 
les en  sont  l’effet.  Nous  croyons  qu’on  a attaché  trop 
d’importance  à ce  point  de  théorie.  Les  crises  ou  les 
phénomènes  critiques  font  partie  des  symptô.mes,  des 
phénomènes  qui  constituent  les  maladies;  ils  peuvent 
être  favorables  ou  nuisibles,  concourir  à sauver  le 
malade  ou  à le  tuer.  Ou  .peut  les  regarder  comme  un 
symptôme  qui  se  manifeste  à la  terminaison  de  la 
maladie,  mais  non  comme  l’effet  de  la  santé  qu’elles 
précédent,  car  un  effet,  ne  saurait  précéder  sa  cause. 

Enlin,  ies  crises  ne  s’observent  guère  que  dans  les 
maladies  aigiies.  Cependant  on  en  voit  dans  les  mala- 
dies chroniques.  C’est  ainsi  que  des  hydropisies  finis- 
sent brusquement  par  des  sueurs,  des  diarrhées,  des 
excrétions  urinaires  abondantes  et  excessives. 

La  chronicité  est  la  conversion  d’une  maladie  aigue 
h marche  rapide,  à symptômes  intenses,  en  maladie 
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ctironique  ou  à marche  lente  et  à symptômes  peu  pro- 
noncés. Cette  métamorphose  est  fort  commune  dans 
les  inflammations.  Elle  est  caractérisée  parla  diminu- 
tion de  rintensilé,  de  la  rapidité  de  la  marche  d^s 
symptômes. 

La  métastase , y de  «s<raçao),  je  transporte, 

consiste  dans  l’apparition  d’une  maladie  sur  une  partie 
plus  ou  moins  éloignée  de  ratTeclion  primitive,  immé- 
diatement avant  ou  après  la  disparition  de  cette  ma- 
ladie première.  Les  anciens  ont  ainsi  appelé  ce  phé- 
nomène parce  que,  dans  ‘leurs  opinions  humorales, 
ils  croyaient  que  la  seconde  tenait  au  transport 
d’une  humeur  morbide,  de  la  partie  souffrante  sur 
celle  qui  s’affectait  ensuite.  On  sait,  depuis  long- 
temps, que  cette  idée  est  sans  fondement,  mais  elle 
n’en  signale  pas  moins  un  fait  fort  remarquable,  que 
le  retour  d’un  organe  h la  santé  ne  s’accomplit  sou- 
vent qu’aux  dépens  d’un  autre  organe.  Il  y a même 
des  personnes-qui  ne  jouissent  presque  jamais  d’une 
santé  complète,  qui  ne  cessent  de  souffrir  dans  une 
partie  que  pour  souffrir  dans  une  autre,  et  qui  se  re- 
gardent comme  bien  portantes,  quand  l’organe  dont 
elles  souffrent  ne  leur  cause  que  des  peines  légères 
et  très-supportables.  C’est  ce  que  l’on  observe  sur- 
tout dans  les  diathèses  rhumatismales , darti^uses, 
dans  certaines  affections  nerveuses,  chez  les>femmes, 
chez  les  hommes  de  cabinet,  qui  font  peu  d’exercice 
et  ne  vivent  en  quelque  sorte q^u’à  moitié.  .D’ailleurs, 
.souvent  ces  existences  valétudinaires,  habituelle- 
ment soufïreteuses,  se  prolongent  plus  longteurps, 
commi  si  ces  petites  maladies,  à l’exemple  d’un  exu- 
toire, servaient  à l’entretien  et  à la  conservation  de 
fa  vie.  Cependant, -quand  la  métastase  est  plus  grave 
que  la  maladie  qui  l’a  précédée,  quand  surtout  elle 
affecte  un  organe  très-important,  elle  peut  être  beau- 
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coup  plus  nuisible  cprutile,  et  même  entraîner  une 
mort  plus  ou  moins  prompte,  si  l’on  ne  peut  la  faire 
disparaître.  On  y parvient  rpielquefois  sûrement,  en 
rappelant  la  maladie  primitive;  mais  l’art  ne  le  peut 
pas  toujours. 

Il  y a des  maladies  qui,  loin  de  guérir,  se  prolongent 
indéfiniment.  Telle  est  L'infirmité.  C’est  une  affection 
stationnaire,  incurable,  qui  prive  l’économie  de  la 
fonction  d’un  organe,  ou  du  moins  gêne  cette  fonc- 
tion. Exemples  : cécité,  surdité,  mutisme,  altéra- 
tion de  la  prononciation  par  destruction  du  voile  du 
palais,  claudication  par  luxation  ancienne  non  ré- 
duite, ankilose,  etc.,  etc. 

La  mort  termine  les  maladies  et  la  vie  par  des  mé- 
canismes qui,  pour  se  répéter  incessamment  sous  nos 
yeux,  n’en  sont  pas  moins  très-mal  connus.  Et  l’ou- 
vrage si  séduisant  de  Bichat  sur  La  vie  et  la  mort  ne 
nous  éclaire  guère  plus  sur  les  causes  et  les  divers 
mécanismes  de  la  mort  que  sur  les  causes  et  les  con- 
ditions de  la  vie.  C’est  donc  encore  un  nouveau  sujet 
de  recherches,  et  il  faut  l’étudier  dans  toutes  les 
fonctions,  et  au  moins  dans  les  principales  divisions 
naturelles  des  maladies  pour  arriver  à le  connaître. 
C’est  ainsi  que  nous  allons  procéder,  tout  en  nous 
circonscrivant  dans  les  limites  les  plus  étroites. 

Mais  disons  d’abord  que  la  mort  ne  consiste  pas 
seulement  dans  la  perte  du  sentiment,  du  mouve- 
ment, de  la  connaissance  et  de  l’expression,  dans  la 
cessation  de  la  respiration  et  des  battements  du  cœur. 
Un  porc  égorgé,  un  bœuf  abattu,  un  lièvre  mort,  mis 
dans  la  gibecière,  un  noyé  qui  est  resté  sous  l’eau 
pendant  dix  minutes,  un  enfant  mort-né  peuvent  se 
ranimer  au  bout  d’une  demi-heure  et  davantage  de 
la  prolongation  de  ces  morts  apparentes.  Ce  n’est 
donc  pas  là  une  mort  réelle.  Celle-ci  consiste  dans  l’a- 
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néantissement  du  principe  de  la  vie  et  de  tous  ses 
phénoruèDes.  Tant  qu’il  en  subsiste  une  lueur,  le  feu 
n’en  est  pas  éteint  et  peut  se  rallumer.  Mais  souvent 
celte  lueur  subsiste  quelque  part  dans  le  foyer,  sans 
qu’on  puisse  l’y  apercevoir,  et  c’est  alors  qu’on  ob- 
serve de  ces  résurrections  qui  semblent  miraculeu- 

« 

ses,  parce  que  l’on  avait  légèrement  conclu  de  la 
mort  apparente  à la  mort  réelle.  On  n’est  certain  que 
la  mort  est  complète  et  entière  que  lorsque  la  vie, 
abandonnant  les  corps  qui  en  ont  joui,  comme  un 
maître  en  mourant,  ses  esclaves,  les  laisse  passer 
sous  l’empire  d’un  autre  maître,  les  lois  physiques, 
qui  les  décomposent  par  la  putréfaction.  Tant  qu’on 
ne  voit  pas  de  marques  évidentes  de  cette  dissolution, 
ou  au  moins  de  raideur  cadavérique,  la  mort  est  dou- 
teuse quoiqu’elle  puisse  être  réelle. 

Ajoutons,  non  pour  faire  un  paradoxe,  mais  pour 
nous  déshabituer  de  ces  conséquences  auxquelles 
nous  nous  laissons  trop  souvent  entraîner,  et  pour 
être  mieux  compris  dans  ce  que  nous  allons  dire,  que 
le  supplicié  dont  la  tête  vient  de  rouler  sur  l’écha- 
faud n’est  point  encore  mort.  Et  la  preuve,  c’est  que 
pendant  douze  ou  quinze  heures  on  y excite  des 
contractions  par  l’électricité,  on  ranime  en  apparence 
d’horribles  passions  dans  cette  tête  de  cadavre  sé- 
parée de  son  corps,  et  des  mouvements  dans  les  mem- 
bres, le  cœur  et  les  intestins,  comme  l’ont  prouvé  les 
expériences  de  Nysten  pour  faire  suite  à celles  de 
Bichat  sur  la  vie  et  la  mort,  et  celles  d’André  lire, 
citées  dans  le  Journal  de  Férussac.  Mais  si  ce  supplicié 
n’est  encore  frappé  que  de  mort  apparente  ; si  ce- 
pendant il  ne  peut  pas  revenir  à la  vie,  comme  cer- 
tains pendus  que  l’on  peut  ranimer,  c’est  qu’il  y a 
chez  lui  des  lésions  incurables  de  la  moelle,  des  nerfs, 
des  artères,  etc.,  qui  n’existent  pas  chez  l’asphyxié. 
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La  mort  n’élaot  ontière  et  réelle  que  lorsque  tous 
les  phénomènes  de  la  vie  et  leur  principe  sont  éteints, 
011  conçoit  qu’il  est 'bien  diÉlicile  et'probablenient  im- 
possible qu’elle  soit  instantanée  en  réalité;  je  crois 
même  qu’elle  ne  l’est  jamais  qu’en  apparence.  Ainsi 
dans  le  cas  qui  approche  le  plus  de  la  mort  instan- 
tanée,  dans  la  mort  par  écrasement  une  avalan- 
che de  neige  qui  renverse  et  met  en  pièces  ; arbres, 
maisons , bêtes  <et  gens , sous  un  éboulement  de  ter- 
res ou  de  maison,  etc.,  les  os  du  crâne,  de  la  poi- 
tre  et  des  membres  peuvent  être  cassés,  broyés  en 
grande  partie,  mais  il  restera  'presque  toujours  quel- 
ques parties  où -la  circulation  capillaire  continuera, 
quelques  portions  de  peau  où  les  poils  rasés  pourront 
pousser,  comme  le  fait  la  barbe  après  le  dernier  sou- 
pir, quelques  chairs  palpitantes,  quelques  muscles 
susceptibles  de  se  contracter  jusqu’au  refroidisse- 
ment de  la  mort,  comme  ils  le  font  dans  une  jambe 
amputée  sous  une  simple  irritation  mécanique  ou  phy- 
sique, telle  que  celle  de  l’air  froid. 

il  suit  de  là,  que  la  mort  est  un  phénomène  com- 
plexe qui  ne  s’accomplit  jamais  que  par  l’extinction 
successive  àQ  tous  les  phénomènes  de  la  vie  et  de  leur 
principe.  Ces  observations  générales  étaient  indis- 
pensables pour  étudier  ebfaire- comprendre  les  divers 
mécanismes  de  la  mort,  si  elle  s’accomplit  en  effet 
par  différents  mécanismes. 

Lorsqu’on  réfléchit  à l’influence  réciproque  de  cha- 
cune des  fonctions  les  unes  sur  les  autres  et  sur  la 
vie,  d’après  les  données  positives  fournies  par  les  ex- 
périences sur  les  animaux,  et  par  les  maladies  des 
animaux  et  de  Thomme,  on  remarque  d’abord  que 
leur  influence  n’est  pas  égale;  que  la  suspension 
ou  l’arrêt  des  unes  amène  plus  sûrement  et  plus 
promptement  loi  mort  que  l’arrêt  ou  la  perturbation  des 
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au  très- 5 que  toutes  pou  veut  commencer  la  série  des 
suspensions  successives  de  fonction,  dont  elle  est  le 
résultat  délinitif,  ce  qui  produit  autant  de  mécanis- 
mes dé  mort  différents  à leur  'principe;  que  les  plus 
importantes  fonctions,  la  respiration,  la  circuliation 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  moins  les  capillaires  et  les 
veines,  la  décident  ou  la  déterminent  définitivement 
par  leur  concours’;  et  que  les  dernières  qui  s’arrêtent, 
Ja  circulation  des  vaisseaux  capillaires  et  des  ven 
nés,  la  calorification  et  les  sécrétions,  sont  toujours 
les  mêmes.  H en  résulte  que  la  mort  se  fait  par  un 
mécanisme  terminal  qui  est  toujours  analogue.  G’est 
donc  par  le  mécanisme  initial  que  nous  pouvons  et 
que  nous  devons  distinguer  les  divers  mécanis- 
mes de  la  mort  pour  nous  bien  entendre.  Je  serai 
obligé,  dans  ce  que  je  vais  en  dire,  de  supposer  bien 
connus  les  faits  de  physiologie  dont  ils  sont  déduits. 
Sans  cette  supposition  nécessaire,  je  serais  forcé  d’en- 
trer dans  de  longues  discussions  physiologiques  qu’on 
pourrait  trouver  déplacées  dans  cet  ouvrage.  Com- 
mençons maintenant  par  l’examen  de  l’influence  des 
sensations  sur  la  production  du  phénomène  com- 
plexe de  la  mort. 

La  paralysie  des  sensations  extérieures  entraînerait  la 
mort  indirectement  par  insensibilité^  en  suspendant 
Texerciee  de  l’inteiligence  et  des  soins  q^u’elie  prend 
pour  la  conservation  du  corps,  si  un  cas  sembflible 
pouvait  se  réaliser.  C’est  cependant,  en  partie,  par  ce 
mécanisme  qu’elle  a lieu  chez  de  malheureux  para- 
lytiques qui  se  brûlent  sans  le  savoir,  et  qui  pourraient 
quelquefois  encore  se  soustraire  à la  brûlure  s’ils  la 
sentaient. 

La  mort  peut-élle  avoir  lieu  par  la  douleur?  Je  le 
crois,  mais  je  ne  connais  pas  de  fait  qui  le  prouve  in  - 
contestablement. Les  martyrs  qui  ont  été  soumis  à 
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des  supplices  itlï'reux  les  supportaient  souvent  sans 
se  plaindre  et  souvent  même  avec  joie,  parce  que 
leur  esprit  était  exalté  par  la  foi;  les  criminels  qui 
dans  les  siècles  passés  subissaient  les  plus  horribles 
tortures  les  souffraient  à plusieurs  reprises,  quel- 
quefois à plusieurs  jours  de  distance,  et  ne  mouraient 
que  lorsqu’on  les  tuait  par  la  décollation,  la  strangu- 
lation, le  feu,  l’écartèlement.  J’ai  vu  les  brûlures  les 
plus  étendues  et  les  plus  graves  donner  lieu  à d’atro- 
ces douleurs  et  cependant  les  malades  vivre  plu- 
sieurs jours,  une  semaine  ou  davantage,  et  je  ne  les 
ai  jamais  vus  succomber  avantledéveloppementd’une 
fièvre  intense  et  de  rinflamraation. 

Dnpuytren  cependant  a souvent  prétendu  que  les 
opérés  qu’il  perdait  immédiatement  après  l’opération 
avaient  succombé  à la  douleur.  Je  crains  bien  qu’il 
n’ait  inventé  sa  théorie  que  pour  atténuer  sa  res- 
ponsabilité d’opérateur.  Dans  tous  les  cas  il  ne  four- 
nissait pas  de  preuve  incontestable  de  sa  doctrine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  concevoir  par  la  pensée 
des  douleurs  si  étendues  et  si  atroces  que  je  n’oserais 
pas  nier  que  la  mort  ne  pût  être  produite  par  la  vio- 
lence de  la  douleur;  mais  j’affirme  que  si,  comme  je 
le  crois,  le  fait  a lieu,  il  est  fort  rare;  et  il  reste  en- 
core à se  demander  si  la  mort  arrive  immédiatement 
sous  l’influence  de  la  douleur  ou  si  elle  ne  serait  pas 
l’effet  de  l’innervation  ou  de  la  respiration  suspen- 
dues par  la  douleur  ? 

La  diminution  ou  la  perte  de  L'intelligence  seule  ne 
paraît  guère  susceptible  de  causer  la  mort  par  elle- 
même.  On  voit  des  fous  et  des  idiots  vivre  fort  long- 
temps, même  sans  que  leur  santé  physique  soit  al- 
térée. Il  y en  a cependant  qui  succombent  sans  alté- 
ration matérielle  appréciable.  Je  crois  qu’alors  c’est 
par  l’intermédiaire  de  l’innervation,  de  la  nutrition 


TERMINAISON  DES  MALADIES. 


233 


et  peut-être  de  la  calorification  qui  s’affaiblissent  len- 
tement. Du  moins,  il  est  certain  qu’alors  ils  perdent 
leur  force  musculaire,  leur  embonpoint,  leur  chaleur 
naturelle,  et  que  la  nutrition  et  la  calorification  sont, 
en  partie  du  moins,  sous  la  dépendance  de  l’innerva- 
tion. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  maladies  de  l’affecti- 
vité, des  passions. On  en  a vu  causer  des  mortssubites. 
Nous  en  citerons  plus  loin  des  exemples,  en  parlant 
de  l’influence  des  causes  morales  ou  des  passions,  dans 
l’article  consacré  à l’étiologie  des  maladies.  Il  est 
très-probable  que  dans  ces  cas  la  mort  arrive  par  l’in* 
termédiaire  de  la  syncope,  ou,  au  contraire,  de  l’apo- 
plexie, d’une  congestion  cérébrale,  en  un  mot,  par 
une  lésion  de  la  circulation  et  de  l’innervation.  Du 
moins  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  gens  frappés  d’a- 
poplexie, de  syncope,  en  apprenant  une  mauvaise 
nouvelle.  Nous  en  citons  plus  bas  des  exemples.  Pour 
caractériser  ce  mécanisme  par  sa  cause  première, 
comme  tous  ceux  que  nous  allons  distinguer,  je  l’ap- 
pelle mort  'par  émotion. 

L’innervation,  qui  paraît  agir  sur  tous  les  organes, 
même  sur  ceux  qui  échappent  à la  volonté,  sur  le 
poumon,  le  cœur,  les  vaisseaux,  les  glandes  et  tant 
d’autres,  produit-elle  la  mort  par  elle-même,  immé- 
diatement ou  par  l’intermédiaire  d’autres  fonctions? 
Il  est  impossible  que  ce  ne  soit  pas  par  l’intermé- 
diaire des  fonctions  importantes  qu’elle  tient  sous  sa 
dépendance.  Je  suppose  donc  que  c’est  par  le  défaut 
d’artérialisation  du  sang  dans  les  poumons  et  par  l’af- 
faiblissement de  la  circulation,  de  la  nutrition,  de  la 
calorification,  que  l’innervation  agit  dans  tous  les  or- 
ganes, et  c’ est  la  mort  par  innervation.  (Voy.  Legallois  , 
Flourens,  Longet,  etc.) 

La  musculation  peut  causer  la  mort  par  son  im- 


CHAPITRE  IX. 


23Zl 

puissance  dans  la  paralysie , en  nous  livrant  sans 
défense  aux  dangers  que  nous  pouvons  encourir,  en 
nous  empêchant  de  satisfaire  à tous  les  besoins  de  la 
vie.  Cest  la  moH  pur  paralysie  du  mouvement.  Elle  s’ac- 
ooniplit  alors,  très-indirectement,  comme  dans  la  pa- 
ralysie de  la  sensibilité.  La  musculation  peut  aussi 
tuer  dans  un  effort  la  rupture  du  cœur,  de  1-aorte, 
des  capillaires  du  cerveau,  etc.,  ce  qui  rentre  dans  les 
effets  de  l’effort.  (Voy.  l’Etiologie.) 

La  voix  peut  aussi  produire  la  mort  par  lemêmeméca- 
nisme  dans  les  grands  cris  et  la  violence  delà  parole. 

La /a/m  paraît  tuer  plutôt  encore  par  les  souffran- 
ces que  par  le  défaut  d’alimentation  et  de  digestion, 
car  les  malades,  privés  d’appétit,  que  la  faim  ne  tour- 
mente point,  vivent  des  mois  entiers  sans  prendre 
d’aliments,  tandis  que  les  malheureux  en  proie  aux 
tortures  de  la  faim  succombent  en  huit  tou  dix  ioure 

U 

au  plus.  Cependant  la  diminution  du  sang,  l’affai- 
blissement de  la  circulation  et  des  sécrétions,  de  la 
nutrition  et  de  la  ealori  fi  cation,  ne  permettent  pas  de 
douter  que  le  mécanisme  de  la  mort  par  la  faim  ne  s’ac- 
complisse en  même  temps  par  l’intermédiaire  de  la 
circulation,  de  la  nutrition,  de  la  calorification  et  de 
répuisement  des  humeurs  nécessaires  à la  vie.  (Voy. 
surtout  les  expériences  de  M.  Collard  de  Martigny, 
dans  le  Journal  de  M.  Magendie,  t.  VIII;  deM.  Chossat, 
Recherches  sur  l'inanü,,  Paris,  1843,  etc.) 

La  cessation  de  la  respiration ail  causer  promp- 
tement la  mort  par  l’intermédiaire  d’un  sang  vei- 
neux et  insuffisant  que  la  circulation  envoie  aux  or- 
ganes, et  qui  probablement  n’entretient  pas  l’acti- 
vité des  fonctions  indispensables  à la  vie,  comme  l’in- 
nervation. Cette. mort  a donc  lieu  par  défaut  d’air,  c’est  ce 
que  l’on  nomme  asphyxie,  parce  qu’alors  le  pouls  de- 
vient de  plus  en  plus  insensible  et  de  plus  en  plus 
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incapable  de  porter  le  sang  a tout  le  corps,  au  point 
que  le  mourant  paraît  privé  de  pouls,  ta  respiration 
est  plus  ou  moins  empêchée  par  le  défaut  d’expecto»- 
ration  des  fluides,  parfois  écumeux,  qui  obstruent  les 
bronches,  chez  un  grand  nombre  de  moribonds.  (Voy. 
Piorry,  Mém.  cités,  p.  323,  Paris,  1835.) 

En  introduisant  des  poisons  dans  l’économie,  l’a^- 
• sorption  peut  causer  la  mort  par  empoisonnement , au 
moyen  de  la  circulation  qui  répand  les  poisons  dans 
tous  les  organes.  Mais  c’est  seulement  lorsqu’ils  y 
sont  parvenus  qu’ils  produisent  la  mort.  D’ailleurs 
tout  porte  à croire  qu’ils  n’agissent  pas  sur  tous  de  la 
même  manière,  et  qu’ils  causent  des  troubles  particu- 
liers qui  sont,  en  définitive,  la  cause  immédiate  ou 
prochaine  de  la  mort;  mais  nous  sommes  loin  de  les 
connaître  ausssi  bieni  qu’on- peut  le  désirer. 

La  circulaüon  cause  promptement  la  mort,  par  défaut 
de  sang,  en  se  suspendant,  s’affaiblissant  et  cessant 
de  porter  à Fencéphale  et  à la  moelle  une  quantité 
de  sang  sutfisante,  comme  cela  arrive  dans  la  syn^ 
cope,  les  ruptures  du  cœur,,  des  artères  , dans  les 
hémorragies  considérables-,  et  nul  ne  paraît  plus  im- 
médiatement mourir,  que  le  cerveau  efc  les  centres 
nerveux.  Cependant,  si  l’hémorragie  s-arrête,  que  le 
système,  capillaire,  qui  est  le  réservoir  commun  du 
sang,  rapporte  assez  tôt  une  suffisante  quantité  de 
sang  au  cœur,  la  vie  peut  se  ranimer  et  prouver  que 
le  cerveau, et  les  centres  nerveux  n’étaient  pas  morts 
et  ne  périssent  pas  aussi  promptement  qu’on  pour- 
rait le  croire.  Peuit--être  même  l’innervation  eon>- 
court-elle  alors  à entretenir  la  circulation  capil- 
laire. 

les  sécrétions  ne  peuvent  guère  causer  la  mort  par 
leur  suspension.  On  ne  les  voit  pas  se  suspendre  tou- 
tes à la  lois.  Mais  elles  peuvent  déterminer  lentement 
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la  mort  en  épuisant  leur  source  commune,  les  hu- 
meurs indispensables  à la  vie,  et  il  faut  pour  cela 
qu’elles  soient  portées  très-loin.  C’est  ce  qui  arrive 
dans  les  maladies  accompaj^nées  de  sueurs  et  de  diar- 
rhées colliquatives  considérables,  dans  le  choléra, 
dans  le  diabète  sucré  ou  la  glucosurie,  en  un  mot  dans 
les  sécrétions  excessives  par  la  quantité  de  leur  pro- 
duit. La  mort  est  causée  alors  par  des  sécrétions  épui- 
santes des  humeurs  et  surtout  du  sang.  Les  sécrétions 
bronchiques  concourent,  avec  le  défaut  d’expectora- 
tion, à amener  la  mort  dans  beaucoup  de  maladies. 

La  nutrition -peut-eWe  se  suspendre  par  elle-même, 
et  la  mort  peut-elle  être  le  résultat  de  la  suspension 
de  la  nutrition?  Quoique  l’amaigrissement  paraisse  dii 
dans  la  plupart  des  cas  à la  diminution  de  la  graisse, 
quoiqu’il  soit  très-difficile  de  savoir  alors  si  la  sub- 
stance et  le  parenchyme  des  organes  diminuent  eux- 
mêmes,  par  suite  d’une  réparation  insuffisante  ou 
nulle,  je  crois  pourtant,  sans  l’affirmer,  que  lorsque 
la  diminution  du  poids  du  corps  entraîne  la  diminu- 
tion des  forces  et  de  l’activité  des  organes,  il  y a ré- 
paration nutritive  insuffisante  ou  nulle.  Et  je  pense 
qu’alors  la  mort  se  fait  lentement  et  toujours  par  l’in- 
termédiaire des  fonctions  les  plus  importantes  : l’in- 
nervation, la  respiration,  la  circulation  et  la  calorifi- 
cation qui  s’arrêtent  à leur  tour,  après  s’être  graduel- 
lement affaiblies;  la  mort  a lieu  alors  faute  de  nutrition. 

La  diminution,  la  suspension  de  latolorijication,  ou  son 
iusuffisance  proportionnellement  au  froid  extérieur, 
détermine  la  mort  par  l’intermédiaire  des  sensations 
qu’elle  engourdit,  de  l’intelligence  qu’elle  endort,  de 
l’innervation  qu’elle  paraît  affaiblir  et  paralyser,  car 
les  muscles  deviennent  impuissants  ; de  la  respiration 
qu’elle  diminue  , de  la  cireulation  qui  se  ralentit, 
comme  le  démontrent  l’influence  du  froid  (voy.  Etio- 
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logie)  et  l’observation  des  animaux  hybernants  5 alors 
la  mort  arrive  par  refroidissement. 

L’insuffisance  de  la  résistance  mécanique  de  nos  solides 
aux  violences  extérieures  qui  les  coupent,  les  bri- 
sent, les  ouvrent  et  les  blessent  d’une  manière  quel- 
conque, amène  la  mort  par  l’intermédiaire  des  fonc- 
tions d’innervation,  de  respiration,  de  circulation  que 
ces  blessures  gênent  ou  empêchent,  et  souvent  par 
les  maladies  qu’elles  déterminent.  C’est  la  mort  par 
blessure,  par  lésion  physique. 

La  génération  ne  produit  guère  la  mort  que  lente- 
ment, par  l’intermédiaire  de  l’innervation,  de  la  nu- 
trition et  d’autres  fonctions,  qu’elle  affaiblit  par  des 
jouissances  trop  répétées  et  par  les  pertes  séminales. 
Quoique  les  jouissances  affaiblissent  beaucoup,  on  ne 
peut  nier  que  ces  pertes  séminales  y concourent  ; cet 
affaiblissement  survient,  lors  même  que  les  pertes  sont 
spontanées  et  ont  lieu  sans  coït  et  sans  volupté,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  par  les  observations  concordantes 
de  M.  Lallemant  et  d’autres  auteurs.  C’est  la  mort  par 
volupté  et  par  spermatorrée. 

La  reproduction  de  la  continuité  dans  les  tissus  divi- 
sés, dans  les  foyers  de  suppuration  ouverts,  qui  est, 
comme  la  précédente,  une  fonction  de  reproduction 
mal  à propos  oubliée  par  les  physiologistes,  malgré  sa 
haute  importance  et  sa  grande  utilité,  devient  dans 
certains  cas,  lorsqu’elle  se  suspend  ou  ne  se  fait  pas,, 
une  cause  de  mort  par  l’intermédiaire  d’une  sécré- 
tion purulente  prolongée  ou  excessive.  C’est  la  mort 
par  défaut  de  cicatrisation. 

Ainsi,  comme  je  l’ai  déjà  dit  en  commençant,  il  ré- 
sulte de  l’examen  de  l’influence  des  fonctions  les  unes 
sur  les  autres,  que  les  unes  ont  plus  d’influence  que 
les  autres  dans  la  production  de  la  mort,  qu’elles, 
peuvent  toutes  en  devenir  la  cause  par  un  mécanisme 
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initial  différent^  mais'qu’elles  l’achèvent  en  déûnitive 
par  un  mécanisme  terminal  fort  analogue,  par  la  ces* 
sation  des  fonctions  les  plus  importantes. 

On  a dû  observer  aussi  que  la  mort  arrive  par  l’ar- 
rêt d’une  première  fonction,  qui  entraîne  bientôt 
l’arrêt  des  plus  nécessaires  et  enfin  de  toutes.  La  vie 
cesse  alors,  comme  le  mouvement  dans  un  système  de 
rouages  engrenés  les  uns  dans  les  autres,  où  un  pre- 
mier rouage  devenant  immobile  plonge  tous  les  au- 
tres dans  une  éternelle  immobilité. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  recherché  physiologi- 
quement, dans  le  mécanisme  des  fonctions,  par  quel 
changement  dans  ces  fonctions  la  mort  peut  arriver; 
il  faut  maintenant  rechercher,  analyser  les  phéno- 
mènes de  la  mort  dans  les  maladies,  pour  savoir  si  elle 
s’accomplit  réellement  par  les  divers  mécanismes 
que  nous  avons  découverts  dans  notre  première 
étude. 

Nous  serons  très-bref  pour  ne  pas  empiéter  sur  la 
pathologie,  de  moins  en  moins  générale,  et  de  plus  en 
plus  spéciale,  qui  doit  faire  suite  à ce  premier  traité. 

La  première  classe  de  maladies  qui  se  présente  à 
notre  examen  est  celle  des  inflammations.  Par  quel 
mécanisme  entraînent-elles  la  mort?  Pour  le  com- 
prendre plus  facilement,  commençons  notre  examen 
par  celles  des  parties  les  moins  nécessaires  à la  vie. 

Les  parties  dont  les  fonctions  sont  les  moins  im- 
portantes à la  vie,  les  doigts,  la  main,,  l’avant-bras, 
d’un  seul  côté^  ou  leurs  jointures,  atteintes  d’une  in- 
flammation aiguë,  intense,  d’une  brûlure,  d’un  phleg- 
mon , qui  occupe  toute  leur  étendue,  troublent  la 
circulation , la  digestion^  quelquefois  l’intelligence 
par  du  délire,  et  ne  causent  peut-être  jamais  la  mort 
avant  la  suppuration,  qui  est  une  autre  maladie.  Je 
crois  pouvoir  en  conclure  que  l’inflammalion  aiguë, 
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d’une  étendue  même  considérable,  ne  cause  pas 
la  mort  par  elle-même,  au  moins  dans  la  grande  ma- 
jorité des  eas.  Cependant,  comme  elle  trouble  la  cir- 
culation, la  calorification  et  même  d’autres  fonctions, 
je  crois  qu’elle  le  fait  par  l’intermédiaire  de  Tinner- 
valion  et  de  ces  dernières  fonctions. 

Lorsque  l’inflammation  affecte  le  péritoine  dans 
une  trèS'gi'ande  étendue , la  mort  en  est  souvent  et 
promptement  la  suite.  Comment  cela  se  fait-il?  Aux 
troubles  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  cir- 
culation, de  l’intelligence  et  de  l’innervation,  qui  se 
■manifestent,  il  est  évident  qu’elle  porte  le  désordre 
dans  les  fonctions  les  plus  importantes  à la  vie,  et 
j’en  conclus  que  e’est  par  l’intermédiaire  de  ces  fonc- 
tions qu’elle  cause  la  mort,  bien  que  je  ne  puisse  pas 
m’en  rendre  un  compte  aussi  évident  et  aussi  précis 
que  je  le  désirerais;  il  y a lieu  d’examiner  si  ce  n’est 
pas  par  les  sécrétions  et  l’écume  bronchiques. 

Dans  les  inflammations  de  l’encéphale  on  des  mé- 
ninges, du  poumon  et  des  deux  plèvres,  de  l’endo- 
carde ou  de  l’aorte,  etc.,  le  mécanisme  de  la  mort  me 
parait  être  analogue  an  précédent  et  devenir  plus 
évident  encore  par  l’altération  plus  directe  et  plus 
immédiate  de  rinnervation , de  la  respiration  et  de 
la  circulation.  0r,  ce  mécanisme  est  le  mécanisme 
définitif  général  de  la  mort,  auquel  nous  a conduit 
l’analyse  physiologique  des  troubles  des  fondions  qui 
la  produisent.  11  y a lieu  -encore  d’examiner  l’état  des 
sécrétions  bronchiques,  car  il  y a là  une  idée  mère 
qui  me  paraît  féconde,  tant  le  râle  est  commun  chez 
les  mourants. 

Mais,  pour  suivre  la  règle  que  je  me  suis  imposée 
en  distinguant  et  caraclérisia'nl  les  divers  mécanismes 
de  la  mort  d’après  le  fait  initial  de  la  succession 
des  phénomènes  qui  la  déterminent,  je  désignerai  le 
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mécanisme  qne  je  viens  d’indiquer  sous  le  nom  de 
mort  par  injlamniation . 

La  suppuration  étant  presque  toujours  accompagnée 
d’inflammation,  comme  elle  en  est  presque  toujours 
précédée,  a beaucoup  plus  d’influence  pour  produire 
la  mort.  Elle  la  détermine  ordinairement  à la  longue, 
par  une  suppuration  épuisante^  aidée  souvent  d’une  diar- 
rhée colliqualive  et  probablement  de  la  phlegmasie 
qui  l’accompagne. 

Les  dégénérations  et  formations  morbides  ne  parais- 
sent pas  généralement  causer  la  mort  par  elles-mê- 
mes. Les  unes  la  déterminent  peut-être  en| partie,  par 
les  souffrances,  par  la  suppuration  et  l’épuisement, 
comme  les  dégénérations  cancéreuses  qui  la  produi- 
sent à la  longue,  dans  quelque  lieu  qu’elles  se  mani- 
festent. Les  autres  paraissent  la  déterminer,  comme 
les  tubercules  dans  les  poumons,  par  l’obstacle  qu’el- 
les apportent  à une  fonction  importante  et  circon- 
scrite, par  l’épuisement  suppuratoire,  diarrhéique  et 
sudoral.  quelquefois  même  par  hémorragie. 

Toutes  les  maladies  qui  se  rattachent  au  système 
nerveux  : les  lésions  de  la  sensibilité,  de  la  percepti- 
vité et  de  l’affectivité,  quand  elles  causent  la  mort, 
le  font  probablement  par  L'intermédiaire  de  L'innervation^ 
aidée  souvent  du  concours  d’une  inflammation. 

Les  hémorragies  extérieures,  qui  versent  le  sang 
hors  de  l’économie,  quand  elles  sont  abondantes,  pro- 
duisent la  mort  par  L'insuffisance  ou  L'épuisement  du  sang. 

Les  hydropisies  ne  la  déterminent  point  par  elles- 
mêmes,  c’est-à-dire  sans  gêner  au  moins  une  fonc- 
tion importante. 

Le  mécanisme  de  la  mort  par  les  affections  consti- 
tutionnelles diffère  beaucoup  dans  son  commence- 
ment et  dans  la  manière  dont  il  procède  dans  cha- 
cune. Il  y a moins  de  différence  dans  la  manière 
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dont  il  s’accomplit  dans  les  fièvres  essentielles. 

Les  lésions  physiques  ou  chirurgicales  ne  causent 
guère  la  mort  que  par  l’inflammation,  la  suppuration, 
qui  les  compliquent  souvent,  et  par  quelques  empê- 
chements fonctionnels  qu’elles  déterminent  mécani- 
quement. Cependant,  les  plaies  des  organes  circula- 
toires la  causent  surtout,  par  des  hémorragies  qui 
l’amènent,  par  l’épuisement  du  sang. 

Nous  avons  vu  plus  haut,  dans  notre  étude  phy- 
siologique de  la  mort,  que  les  empoisonnements  la 
produisent  par  l’intermédiaire  de  l’absorption,  de  la 
circulation,  de  l’innervation;  la  pathologie  confirme 
à cet  égard  les  expérimentations. 

Je  ne  prétends  pas  avoir  distingué  tous  les  méca- 
nismes de  mort  distincts.  Ce  serait  déplacé  dans  la 
pathologie  générale.  J’ai  voulu  défricher  un  champ 
encore  inculte,  malgré  le  livre  de  Bichat;  j’ai  voulu 
en  montrer  l’étendue,  en  marquer  les  principa- 
les questions  pour  que  chacun  puisse  les  reprendre 
et  les  creuser.  Recherches  anatomiques,  physiologi- 
ques, expérimentations,  observations  pathologiques, 
tout  est  à faire.  Mais  les  poumons,  les  bronches,  la 
respiration,  les  sécrétions  bronchiques  et  l’expecto- 
ration méritent  surtout  d’être  étudiés.  L’idée  de 
M.  Piorry  réclame  bien  des  études  et  des  preuves, 
mais  elle  me  paraît  assez  importante  pour  qu’on  ne  se 
laisse  pas  arrêter  par  les  difficultés.  Il  faut  surtout 
la  confronter  avec  les  maladies  épuisantes,  consomp- 
tives,  suppuration,  diarrhées,  diabète,  choléra,  etc. 

Durée  des  maladies. 

Comme  il  est  souvent  difficile  de  déterminer  le  mo- 
ment où  commence  et  où  finit  une  maladie,  parce 
que  celle-ci  commence  et  finit  fréquemment  en  même 
temps  qu’il  y a un  peu  de  gêne  dans  l’économie,  sa  du- 

16 


CHAPITRE  IX. 


2^|'2 

rée  précise  est  quelquefois  assez  difficile  ;i  détermi- 
ner. Mais  s’il  n’y  a pas  imminence  de  danger,  et  né- 
cessité d’un  prompt  traitement  dans  la  manifestation 
de  ces  légers  symptômes,  on  peut  regarder  la  mala- 
die comme  n’existant  pas  encore  ou  n’existant  plus. 

Considérée  d’une  manière  générale,  la  durée  des 
maladies  est  variable  et  variée  dans  les  affections 
chirurgicales,  comme  dans  les  maladies  médicales. 
Parmi  les  premières,  celles  dont  la  durée  est  le  plus 
régulière  sont  les  fractures  simples,  quoiqu’elles  va- 
rient de  yingt  jours  k deux  mois,  depuis  celles  des 
plus  petits  os  jusqu’à  celle  du  fémur,  qui  est  le  plus 
gros  et  le  plus  long  à se  consolider.  Cette  durée  est 
plus  régulière  dans  les  fièvres  éruptives  simples,  tel- 
les que  la* variole,  la  vaccine,  qui  durent  de  vingt-cinq 
à trente  jours,  dans  la  variolbïde,  la  varicelle,  etc., 
qui  existent  un  tiers  ou  même  la  moitié  moins  de 
temps.  Sous  le  rapport  de  la  durée,  on  désigne  sous 
le  nom  d’éphémères  celles  qui  finissent  en  un,  deux  ou 
trois  jours.  Celles  qui  se  prolongent  d’une  à quelques 
semaines  sont  co<tiHes,  d’un  à plusieurs  mois  sont  /ow- 
gues,  dWme  k pl usieurs années  sont  comme 

les  tumeurs  lacrymales,  la  cataracte,  la  nécrose,  etc. 5 
celles  qui  ne  se  guérissent  pas,  comme  la  plupart  des 
hernies,  se  confondent  avec  les  infirmités,  surtout  si 
elles  gênent  peu  et  font  peu  souffrir. 

On  distingue' encore  les  maladies  de  même  nature 
et  de  même  esjfèee,  comparées  les  unes  aux  autres 
sous  le  rapport  de  la  durée  et  de  l’intensité  des  symp- 
tômes, en  aiguës,  qui  sont  courtes  et  vives,  en  subai- 
guès,  qui  sont  plus  longues  et  moins  vives,  en  chroniques, 
qui  sont  très-longues  et  accompagnées  de  symptômes 
peu  prononcés.  Ainsi  les  maladies  longues,  qui,  comme 
le  cancer  et  la  phthisie,  durent  fort  longtemps  ordinai- 
rement avant  de  causer  la  mort,  d’une  à plusieurs  an- 
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nées,  sont  aiguës  lorsqu’elles  entraînent  la  mort  en 
un  ou  deu«  mois.  Il  en  est  de  même  des  arthrites 
complexes.  Elles  peuvent  nécessiter  une  amputation 
au  bout  de  quelques  mois,  tandis  qu’ordinairement 
elles  ne  la  réclament  qu’au  bout  d’une  ou  plusieurs 
années. 

Pourquoi  ces  épithètes  ? c’est  que  l’on  compare  alors 
les  affections  de  même  nature  sous  le  rapport  de  leur 
durée  et  de  l’intensité  de  leurs  symptômes.  C’est  donc 
d’après  leur  espèce,  leur  intensité  et  leur  àwYéerelazives 
qu’on  les  appelle  chronique  ou  aiguë?  Voilà,  je  crois, 
la  véritable  idée  qu’il  faut  se  faire  de  ces  expressions 
et  des  affections  elles-mêmes.  Hors  de  là,  tout  est 
confusion  dans  le  langage  et  dans  les  choses.  Et  en 
général,  lorsqu’il  y a confusion  dans  le  langage,  c’est 
qu’il  y a confusion  dans  les  idées.  Le  langage  réflé- 
chit toujours  les  idées  que  nous  avons  des  choses, 
et  il  ne  saurait  être  clair  quand  nos  idées  sont  obscures 
et  vagues. 

Ce  que  l’on  conçoit  bien  s’énonce  clairement, 

Et  les  mots  pour  le  dire  arrivent  aisément. 

Ce  n’est  point  par  une  vaine  prétention  à>  l’érudi- 
tion littéraire  que  je  rappelle  cette  maxime  si  vraie^ 
mais  parce  que,  sous  sa  forme  poétique,  elle  se  grave 
plus  profondément  dans  la  mémoire.. 

On  désigne  aussi  quelquefois  des  affections  courtes 
sous  le  nom  de  maladies  aiguës,  et  des  affections  lon- 
gues sous  le  nom  de  maladies  chroniques,  par  cela 
seul  qu’elles  sont  courtes  on  longues.  C’est  un  abus 
de  langage  dû  à la  confusion  d’idées  dont  je  parlais 
tout  à l’heure.  Les  épithètes  de  longue  et  de  courte 
suffisent  pour  exprimer  le  caractère  de  ki  longueur 
et  de  la  brièveté  des  maladies,  et  ne  suffisent  pas 
pour  indiquer  qu’une  maladie  est  caractéiisée  en 
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même  temps  par  la  longueur  de  sa  durée,  et  par  l’in- 
tensité ou  le  peu  de  développement  de  ses  symptô- 
mes. Aussi,  quand  on  ne  confondra  pas  les  maladies 
simplement  courtes  ou  longues  avec  celles  qui  sont 
aiguës  et  chroniques,  on  n’en  confondra  pas  les  déno- 
minations distinctives. 

La  durée  des  maladies  offre  un  autre  caractère 
bien  remarquable,  c’est  que  tantôt  elle  est  continue 
et  sans  interruption,  depuis  son  commencement  jus- 
qu’à sa  terminaison;  d’autres  fois,  au  contraire,  elle 
présente  des  interruptions  ou  des  intermittences,  en 
sorte  qu’on  dit  les  maladies  continues^  intermittentes. 

Les  maladies  continues  sont  les  plus  nombreuses  et 
les  plus  communes.  On  distingue  dans  quelques-unes 
des  diminutions  plus  ou  moins  régulières  dans  la  con- 
tinuité de  leurs  symptômes  qui  leur  a mérité  le  nom 
de  rémittentes.  Ces  expressions  ne  s’appliquent  guère 
qu’aux  fièvres  qui  offrent  des  rémissions  dans  l’inten- 
sité de  leurs  symptômes  et  de  leur  cours.  Le  retour 
de  l’intensité  de  leurs  symptômes  constitue  des  exa- 
cerbations, c’est-à-dire  des  augmentations  d’intensité. 
On  les  appelle  encore  des  paroxysmes.  Dans  les  mala- 
dies aiguës,  ces  exacerbations  se  manifestent  souvent 
le  soir  et  pendant  la  nuit. 

Les  maladies  intermittentes  sont  nombreuses,  quoi- 
qu’elles le  soient  moins  que  les  affections  conti- 
nues. On  ne  désigne  guère  sous  cette  dénomination 
que  les  fièvres  dites  intermittentes;  mais  il  y a beaucoup 
d’autres  affections  qui  sont  intermittentes  : telles  sont 
la  goutte,  le  rhumatisme,  les  scrofules,  certaines  af- 
fections nerveuses,  des  maladies  de  peau,  et  d’autres 
encore. 

Les  maladies  intermittentes  sont  régulières  ou  ir- 
régulières. Les  maladies  régulières  sont  périodiques  et  re- 
viennent pendant  un  certain  temps  ; tous  les  jours,. 
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comme  les  fièvres  quoiidiennes,  tous  les  deux  jours, 
comme  les  fièvres  tierces,  tous  les  trois  jours,  comme  les 
es  quartes,  quelquefois  même  tous  les  mois  ou 
tous  les  ans,  pendant  plusieurs  années,  suivant  cer- 
tains auteurs. 

Cette  périodicité  mathématique  qu’on  n’observe 
; dans  aucun  phénomène  de  la  vie,  aussi  rég'ulière  que 
, dans  les  fièvres  intermittentes,  si  ce  n’est  dans  les 
battements  du  cœur,  des  artères,  les  mouvements  de 
la  respiration,  et  quelquefois  dans  la  menstruation, 
;est  assurément  un  phénomène  remarquable.  Ces  re- 
Itours  portent  dans  les  fièvres  le  nom  d’accès.  Plus  de 
cdétails  sur  l’ordre  et  le  type  de  ces  accès,  dans  les 
[ fièvres  quotidienne  double,  double  tierce,  triple  tierce,  dou- 
ble quarte,  triple  quirte  ou  tierce  doublée,  quarte  doublée,  ap- 
partiennent à l’histoire  des  fièvres  et  non  à la  patho- 
logie générale. 

Les  maladies  intermittentes  irrégulières  sans  type  ou 
.atypiques  ont  leur  durée  interrompue,  leurs  symptômes 
suspendus,  pour  reparaître  tout  à coup  après  plu- 
sieurs mois,  plusieurs  ou  un  grand  nombre  d’années, 
comme  dans  l’ostéïte,  dont  j’ai  vu  les  intermissions 
lurer  quatre,  huit,  dix,  quarante  ans,  ainsi  que  je  le 
orouverai  à l’article  de  l’ostéïte. 

Ces  retours  de  maladies  qui  avaient  disparu  sont 
les  récidives.  Leur  nomenclature  variée  sent  la  bar- 
i.,arie,  et  prouve  que  les  nomenclateurs  qui  en  sont 
es  auteurs,  n’ont  vu  que  les  caractères  particu- 
iers  de  chacune  de  ces  récidives,  et  n’ont  pas  été 
rappés  par  ce  qu’elles  ont  de  commun  et  dégénérai, 
linsi  la  réapparition  des  symptômes  des  fièvres  in- 
ermitfentesa  reçu  le  nom  d’accès;  celle  de  beaucoup 
’afîections  nerveuses,  comme  l’épilepsie,  l’hystérie, 

3 nom  d’attaque,  parce  qu’elle  est  brusque;  le  rê- 
veur des  symptômes  inflammatoires  de  la  scrofule 
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dniis  diverses  parties  du  corps,  des  douleurs  avec  ou 
sans  inflammation  dans  le  rhumatisme  constitution- 
nel, des  dartres  dans  les  affections  dartreuses,  n’a 
pas  reçu  de  nom  particulier. 

Ce  réveil  des  maladies  n’ayant  pas  suffisamment 
fixé  l’attention  des  observateurs,  je=  veux  m’y  arrêter 
un  instant  et  les  montrer  dans  quelques  affections. 
On  l’observe  dans  des  maladies  inflammatoires,  des 
érysipèles,  des  furoncles^  des  ostéites.  Les  affections 
disparaissent,  parfois  les  symptômes  disparaissent 
seuls,  moins  les  lésions  matérielles,  comme  dans  l’os- 
téïte , pour  se  réveiller  plusieurs  années  de  suite, 
comme  on  le  voit  dans  les  trois  maladies  citées,  ou 
après  plusieurs  années. 

Elles  se  réveillent  parfois  sous  l’influence  d’une 
cause  connue,  mais  aussi  sans  cette  circonstance  et 
en  apparence  spontanément. 

On  l’observe  dans  de  simples  douleurs  nerveuses, 
dans<  ks  névralgies,  dans  de  simples  douleurs  ditfô 
rhumatismales  qui.sont  causées  par  le  froid,  sont  sans 
phlegmasie,  et  qui  ont  tant  d’analogie  avec  les  dou- 
leurs nerveuses-  ebJes  névralgies,  que  le  froid  peut 
les  produire,  et  la icbaleur  les  soulager  et  les  gn&oir 
toutes.  On  l’observe  encore  dansles  douleurs  cooséeu- 
tives  a u!s  lésions  physiques  ou  mécaniques,  aux  con- 
tusions, aux  plaies,  aux  entorses,  aux  fractures,  aux 
luxations,  ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le 
dire  plus  haut. 

De  la  convalescence  et  des  symptômes  consécutifs  aux 

maladies. 

Nous  avons  déjà  dit  ea  parlant  de  la  terminaison 
deS'  maladies  qu’elles  se  terminent  souvent  par  la  ; 
convalescence;  que  la  convalescence  est  un  état  in-  i 
termédiaire  à la  maladie  et  à la  santé;  qu’il  est  im- 


TERMINAISON  DES  MALADIES. 


i S 


2kl 

pos9ib^e'de  déterminer  précisément  le  moment  où  la 
maladie  finit,  où  la  convalescence  commence  5 qu’on 
reconnaît  cependant  la  convalescence  à la  dispari- 
tion des  symptômes  caractéristiques  des  maladies. 
Ajoutons  qu’on  reconnaît  encore  la  convalescence  à 
l’afiaiblissement  des  forces  des  ori^anes  musculaires,  à 
l’irritabilité,  à la  susceptibilité  des  organes  sensibles, 
ù l’impuissance  et  à la  diminution  d’énergie  des  autres 
dons  l’accomplissement  de  leurs  fondions  particuliè- 
res, quand  la  maladie  a porté  son  action  directe  ou 
sympathique  et  indirecte  sur  plusieurs  organes. 

Lorsque  la  maladie  n’a  occupé  qu’une  partie  ou  un 
ensemble  bien  circonscrit  de  parties,  c’est  dans  ces 
parties  qu’on  observe  les  symptômes. de  faiblesse,  de 
sensibilité,  de  susceptibilité  ou  d’impuissance  qui  se 
remarquent  dans  la  convalescence.  Ainsi,  à la  suite 
de  la  fracture  simple  d’un  menabre,  ce  membre  est 
fplns  faible  5 à la  suite  de  l’inflammation  des  yeux,  ces 
organes  sont  plus  sensibles  et  plus  susceptibles  à 
l’action  de  la  lumière.  Par  suite  de  cette  susceptibi- 
lité, la  convalescence  est  sujette  à des  retours  de 
la  maladie  que  l’a  précédée. 

Les  phénomènes  consécutifs  aux  maladies  sont  les 
symptômes  qui  sont  indépendants  de  ceux  dont  nous 
jij,  ! wenonSfde  parler,  et  qttiinelo'n!t>pointparliiedes  symp- 
; Homes  caractériBtiques  de  la  maladie  qui  lés  a précé- 
üiés.  Tels'sont  la  rigiditédesarticulations  consécutives 
Bimx. fractures,  les  douleurs ^conséeiilives  aux  ‘fracbu- 
ces,  aux  contusions,  aux  entorses,  laux  luxations,  aux 
iï  lalessures,  en  un  mot,  etc.,  k chute  des  cheveux  à . la 
Iviuite  d’une  foule  de  maladies. 

,^jj  On  désigne  sous  le  nom  de  rechute  le  retour  d’une 
l^fiiBaladle  qui  n’est  pas  entièrement  guérie. 

,1  Des  influences  individuelles  OU  étrangères  à l’indi- 

U )h  B|  ^ 

■ddu  qui  agissent  pendant  le  cours  des  maladies  peu- 
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vent  les  apaiser,  en  diminuer  les  symptômes  et  fa- 
voriser une  terminaison  heureuse,  ou  les  aggraver  et 
amener  une  terminaison  plus  ou  moins  funeste.  D’au- 
tres leur  impriment  des  modifications  beaucoup  moins 
intéressantes  parce  qu’elles  ne  les  diminuent  ni  ne 
les  aggravent,  et  n’ont  pas  d’influence  sur  la  nature  de 
leur  terminaison. 

Les  influences  défavorables  et  dangereuses  méri- 
tent beaucoup  d’attention,  parce  qu’elles  nous  mon- 
trent celles  que  nous  devons  éloigner  et  prévenir  dans 
le  cours  des  maladies  pour  ne  pas  les  aggraver. 

Les  influences  favorables  à la  guérison  nous  inté- 
ressent également,  parce  qu’elles  nous  fournissent  des 
renseignements  sur  le  traitement  et  éclairent  la  thé- 
rapeutique. On  ne  saurait  donc  en  faire  une  étude 
trop  approfondie.  C’est  le  but  que  nous  chercherons 
à atteindre  dans  l’étiologie. 


CHAPITRE  X. 

Cause»  des  maladies.  — Etiologie. 

L’étiologie  est  la  science  des  causes  de  nos  mala- 
dies, de  àtTja,  cause,  et  de  X070Ç,  discours.  Nous  y 
rattacherons,  comme  nous  l’avons  annoncé  déjà,  l’his- 
toire des  influences  qui  en  modifient  le  cours,  parce 
qu’elles  viennent  des  mêmes  sources,  ont  pour  ainsi 
<iire  les  mêmes  agents,  et  qu’il  est  très-important  de 
les  connaître  pour  le  traitement  et  l’hygiène  des  ma- 
ladies-, mais  nous  ne  nous  occuperons  que  de  celles 
qui  produisent  des  effets  morbides,  les  modifient,  et 
point  de  leurs  effets  non  morbides. 

Aux  yeux  du  vulgaire,  une  cause  est  un  fait  qui  en 
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produit  un  autre  que  l’on  nomme  son  effet.  Cette 
définition  n’est  pas  suffisamment  claire  parce  que 
beaucoup  de  causes  sont  en  même  temps  un  effet. 
Ainsi  je  donne  un  coup  de  poing  dans  une  vitre  et  je 
la  brise.  Le  mouvement  de  mon  poing  est  tout  à la 
fois  la  cause  de  la  fracture  de  la  vitre  et  l’effet  de 
la  contraction  de  mes  muscles.  Or,  il  semble  d’abord 
que  la  même  chose  ne  peut  être,  far  elle-même,  à la 
fois  deux  choses  opposées,  comme  une  cause  et  un 
effet.  En  réalité,  le  principe  que  j’énonce  est  vrai  et 
prouve  l’insuffisance  de  la  définition  que  je  signale. 
Cette  insuffisance  provient  de  ce  qu’une  cause  n’est 
qu’une  chose  relative,  de  ce  que  ce  ternie  n’exprime 
qu’uneidée  relative.  Il  fautdonc  reconnaîtrequ’en  réa- 
lité une  cause  est  la  relation  d’un  fait  producteur  avec  le  fait  qii  il 
produit.  Le  peu  de  développement  donné  à l’étiologie 
par  les  auteurs,  l’obscurité  qui  règne  si  souvent  sur 
les  causes  des  maladies,  sur  les  influences  qui  modi- 
fient ces  dernières,  les  lumières  que  peuvent  en  re- 
tirer la  pathologie,  le  diagnostic,  le  pronostic,  la 
thérapeutique  et  l’hygiène,  nous  engagent  à donner 
plus  de  développement  à cette  partie  de  la  pathologie 
générale  qu’aux  précédentes. 

Les  différences  des  causes  sont  nombreuses  par 
I suite  des  différents  points  de  vue  sous  lesquels  on 
peut  les  envisager. 

Relativement  à leur  nature  sont  mécaniques,  comme 
I les  coups,  les  blessures  par  armes  piquantes,  tran- 
I chantes,  contondantes,  par  forces  distensives  capa- 
bles d’arracher,  de  déchirer  les  parties  soumises  à 
leur  action  5 d’autres  sont  chimiques,  parce  qu’elles 
consistent  dans  des  actions  moléculaires  sur  nos  tis- 
sus, comme  celles  des  caustiques  ; d’autres  physiques^ 
comme  celles  des  impondérables,  du  calorique,  de 
! l’électricité,  de  la  lumière;  d’autres  sont  vitales. 
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lielativement  à leur  ejjkcuiilé , elles, soni, prédisposantes, 
occasionnelles,  dé  te  miâ  liantes,  principales  ou  auiiüai- 
res,  prochaines  ou  éloignées, médiales  ou  immédiates. 

Les  prédisposantes  préparent  l’éconoiTiie  au  dévelop- 
pement d’une  maladie  : ainsi  la  vieillesse  prédispose 
aux  fraetures;  l’enfance,  la 'nouiriture  trop  mi  trop 
peu  abondante,  l’habitatio»  dans  certaines  localités, 
sont  des  conditions  de  la  vie'  qtii  prédisposent  à une 
foule  d’affections  diverses.  Et,  quand  on  voit  une  in- 
fluence générale  corame  le  froid,  déterminer  beau- 
coup plus  souvent,  chezjun  individu,  un  rhumatisme 
plutôtqu’une  entérite,  cbeziun  secondune  bronehite, 
chez  un  troisième  des  douleurs  nerveuses,  oü‘  ue 
peut  s’empêcher  de  croire  qn’il  y ait  chez  chacun 
d’eux  une  susceptibilité  particulière,  qui  les  prédis- 
pose à telle  maladie  plutôt  qu’à  telle  autre;  on  est  en- 
core irrésistiblement  conduit.à  la  même  pensée  chez 
toutes  les  personnes  qui  sont  prises  spontanément,  du 
moins  en  apparence,  d’aune  affection  quelconque. 
Ainsi,  outre  les  causes  préparantes  ou  prédisposantes 
extérieures,  il  faut  admettre  aussi  dans  l’individu  une 
aptitude  spéciale  à contracter  une  maladie  détermi- 
née de  préférence  à toute  autre.  Les  ocras/o727ie//es  pro- 
duisent la  maladie  sur  un  sujet  qui  s’y  trouve  prédis- 
posé. Ainsi  le  froid  produit  un  rhumatisme  chez  une 
personne  qui  souffre  souvent  du  rhumatisme.  Un 
coup,  une  chute  sur  le  genou  feront  naître  une  arthrite 
chronique,  uue  tumeur  blanche  chez  un  individu 
scrofuleux.  Les  suffisent  seules  à causer 

une  maladie  :.tels  sont  les  instruments  vulnérants  qui 
font  les  plaies,  les  fractures.  principales  sont  celles 
qui^  parmi  plusieurs  autres -causes,  agissant  simul- 
tanément ou  successi  vement,  se  montrent  les  plus  ac- 
tives et  les  plus  puissantes;  les acce5soûe.!f  ou  anxUàai- 
res,  celles  qui,  dans  les  mêmes  circonstances,  sont 
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inoiüs  énergiques  et  ne  font  qu’aider  les  précédentes. 

On  désigne  encore  sous  le  nom  de  causes  prockitines 
les  changements  intimes  qui  déterminent  immédia- 
ment  une  lésion,  comme  l’engorgement'sanguin  des 
vaisseaux  qui  amène  l’inflammation  .d’une  partie  ; ‘et 
■sous  le  nom  de  causes  ^éloignées,  le  -froid,  le  coup, 
l’action  irritante  qui  a déterminé  cet  engorgement^ 
sous  le  nom  de  causes  premières^  ce  même  coup,  cette 
même  action  irritante  qui  ont  fait  naître  les  premiers 
accidents,  et  sous  celui  causes  secondaires  les  actes  vitaux 
quilesont  accomplisdans  lesein  des  tissus.  Lespremiè- 
res  sont  quelquefois  aussi  désignées  sous  le  nom  de 
médiates,  parce 'qu’elles  agissent  par  l’intermédiaire 
des  secondes,  qui  sont  immédiates. 

Relativement  à leur  apparence.  Il  est  des  causes  que 
tout  le  monde  reconnaît,  et  qu’il  est  facile  de  consta- 
ter : ce  sont  les  causes  évidentes.  D’autres  fois , la 
maladie  se  développe  sans  cause  appréciable  à la- 
quelle on  puisse  la  rapporter;  les  épidémies,  par 
exemple,  sont  souvent  dans  ce  cas.  C’est  alors  que  se 
fondant  sur  l’axiome  qu’il  n’y  a pas  d’effet  sans  cause, 
les  auteurs  ont  donné  carrière  à leur  imagination  et 
ont  cherché  quelles  étaient  ces  causes  occultes  qui  en 
étaient  la  source. 

Il  est  probable  que  si  les  causes  des  épidémies,  des 
endémies  même,  sont'souvent  si  difficiles  à démon- 
trer, cela  tient  à ce  qu’elles  dépendent  d’une  réunion 
d’éléments  divers, tà  ce  qu’on  les  cherche  dans  un  ou 
deux  éléments  seulement,  à ce  que  plusieurs  de  ces 
éléments  peuvent  suppléer  les  uns  aux  autres  quand 
un  ou  plusieurs  viennent  à manquer.  En  général, 
d’ailleurs,  la  causalité  des  maladies  est  fort  obscure; 
il  est  souvent  impossible  de  la  déterminer  fdans  les 
cas  spéciaux  de  la  pratique,  et  il  n’y  a pas  de  pro- 
iblème  qui  demande  plus  de  prudence  et  plus  de  cri- 
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tique.  La  clinique  est,  sous  ce  rapport,  uue  excellente 
école  de  logique. 

Lorsque  les  causes  des  maladies  sont  ignorées, 
malgré  leur  efficacité,  et  ne  sont  connues  que  par 
leurs  efléts,  on  les  dit  spontanées.  Ne  serait- il  pas  pos- 
sible que  la  variabilité,  une  variabilité  spontanée 
soumise  aux  lois  qui  régissent  les  maladies , fût 
un  principe  de  la  vie,  et  que,  par  leur  tendance 
naturelle  à se  modifier  et  à changer,  les  organes 
vivants  devinssent  malades?  Du  moins,  il  est  cer- 
tain que,  s’il  y a toujours  des  eauses  étrangères  aux 
organes  vivants  pour  développer  et  modifier  leurs 
phénomènes,  il  nous  est,  le  plus  souvent,  impossible 
de  les  découvrir  et  d’en  avoir  la  certitude.  Cela  n’em- 
pêchera pas  de  répéter  qu’il  n’y  a pas  d’effet  sans 
cause-,  mais  cela  ne  le  prouvera  pas  davantage.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  désigne  sous  le  nom  de  maladies 
spontanées  les  maladies  qui  se  développent  sans  cause 
connue. 

Par  rapport  à Véiendue  de  leur  action,  les  causes 
sont  dites  Locales  si  elles  exercent  leur  action  sur  une 
partie  circonscrite  du  corps,  générales  qutmà  elles  agis- 
sent sur  toute  l’économie.  Sous  le  rapport  de  leur  action^ 
quelques-unes  sont  contagieuses  par  simple  contact, 
comme  la  gale,  la  syphilis,  le  charbon. 

iSoMs  le  point  de  vue  de  leurs  effets,  on  peut  encore  par- 
tager les  causes  en  plusieurs  ordres  : l®  enirriiantes  ou 
excitantes,  qui  augmentent  les  phénomènes  vitaux  dans 
les  parties  soumises  à leur  aetion;  2°  en  sédatives,  qui, 
au  contraire,  abaissent,  diminuent,  éteignent  même 
la  vitalité  ] 3°  en  perturbatrices,  qui  produisent  une  mo- 
dification, un  trouble  particulier  dans  les  organes  et 
dans  leurs  fonctions;  en  traumatiques  ou  vulnéranies,  qui 
lèsent  matériellement  les  tissus  des  organes;  en 
infectantes  et  toxiques,  qui  empoisonnent  et  altèrent  le 
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sang,  comme  les  principes  épidémiques,  certains  prin- 
cipes endémiques,  des  aliments  de  mauvaise  nature, 
les  poisons  J en  spécifiques,  qui  agissent  d’une  manière 
spéciale,  comme  la  syphilis,  la  variole,  la  rougeole. 

Enfin,  sous  le  rapport  de  Leur  origine,  les  unes  vien- 
nent de  l’individu  lui  même,  et  sont  individuelles,  ou 
de  l’extérieur  de  l’individu,  et  sont  externes  ou  exté- 
rieures. 

Toutes  ces  distinctions  sont  sans  doute  aussi  en- 
nuyeuses à parcourir  pour  le  lecteur  que  pour  nous  5 
mais  elles  sont  réelles  et  fondées  : il  faut  donc  les  con- 
naître. 

De  ces  différentes  distinctions  des  causes,  quelle 
est  celle  qui  doit  être  préférée  pour  l’exposition  de 
leur  histoire?  Les  auteurs  modernes,  et  à leur  tête 
M.  Chomel,  préfèrent  généralement  la  distinction  qui 
les  partage  : 1°  en  prédisposantes  (générales  ou  indi- 
viduelles); 2°  en  occasionnelles;  3°  en  déterminantes. 
M.  Dubois  (d’Amiens),  dans  sa  Pathologie  générale, 
y ajoute  un  quatrième  groupe,  les  causes  traumatiques 
ou  vulnér antes. 

A l’égard  de  cette  classification,  nous  ferons  re- 
marquer que  les  causes  prédisposantes  et  détermi- 
nantes se  confondent  souvent,  de  telle  sorte  qu’un 
même  agent  peut  à la  fois  préparer  l’économie  à une 
maladie,  et  en  même  temps  produire  par  lui-même 
certains  désordres.  Ainsi  le  froid  prédispose  à une 
foule  d’affections  différentes,  et  peut  aussi  en  produire 
directement,  comme  les  engelures,  la  congélation, 
Tophthalmite,  la  pharyngite , etc.  Une  ligne  de  dé- 
marcation bien  tranchée  ne  saurait  être  tracée  entre 
les  causes  déterminantes  et  celles  dites  occasionnel- 
les, puisque,  dans  bien  des  cas,  il  est  impossible  de 
savoir  si  réellement  ces  dernières  ont  agi  exclusive- 
ment par  elles  seules,  ou  si  elles  ont  agi  à la  suite 
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d’une  action  prédisposante.  Poufices  raisons  et  d’au- 
tres encore,  inutiles  à déduire,  et  qui  m’entraîne^ 
raient  trop  loin,  je  préfère  étndi-er  successivement 
celles  qui  proviennent  de  sl’individu  lui-même,  puis 
oeües  qui  viennent  de  l’extérieur^. Alors, pas  de  con- 
fusion possible  entre  les  unes  et  lies  autnes.  Cet  ordre 
convient  mieux  aussi  à d’histoi-re. 'simultanée  des  cau- 
ses et  des  induences  qui  modifient  les  maladies,  et 
fait  mieux  pressentir  les  règles  de  Ihérapeutique  et 
d’hygiène  qui  enidéooulent. 

î.  — Des  influences  et  des  causes  individuelles. 

Elles  dépendent  soit  des  conditions  matérielles  ou 
anatomiques  des  organes,  soit  des  fonctions  que  ceux- 
ci  sont  appelés  à remplir  5 de  là  une  distinction  né- 
cessaire entre  les  causes  individuelles  matérielles,  et 
les^causes  individuelles  phénoménales  ou  fonction- 
nelles.^ mais  il  -est  des  causes  individuelles  qui  agis- 
sent à la  fois,  par  îla  disposition  matérielle, de  d’écono- 
mie, et  par  les  phénomènes  qui  s’y  passent.  Tels  sont 
les  âges,  le  sexe,  le  tempérament  ou  la  constitution, 
les  idiosyncrasies,  les  dispositions  individuelles  parti- 
culières et  :les  diathèses. 

Tout  le  monde  sait  ,ce«que  c’est  que  l’âge,  de  sexe, 
le  tempérament  ou  la  constitution;  chacun. comprend, 
sans  qu’il  soit  inëcessaire  d’y  insister,  ique  ces  états 
de  l’économie 'dépendent  bien  réellement  et  de  l’or- 
ganisation et  des  propriétés  ou  facultés  vitales  qui  en 
résultent.  Je  niai  donc  pas  à m’arrêter  à les  définir; 
je  dois  pourtant  faire  observer  que  lion  a d«s  idées 
très-vagues  etflrès-iinexacteside  ;ce  que  l’on  appelle 
tempérament  ou  constitution.  Pour  ne  pas  r'cproduire 
ce  que  j’en  ai  dit  dans  ma  Physiologie  médicale,  me 
bornerai  à y renvoyer.  (T.  1,  p.  278.) 
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Vage  prédispose  à quelques  affections  : l’enfanee  à 
celles,  du  cuir  chevelu,  aux  méningites,  aux  ophtlïal- 
mites,  aux  inflammations  pelliculaires  des  muqueu- 
ses, à la  phthisie  pulmonaire,  au  carreau,  aux  scrofu- 
les, au  rakitis,  aux  fièvres  éruptives;;  la  jeunesse  et  la 
virilité,  aux  maladies  des  organes  génitaux;  la  vieil- 
lesse, a l’apoplexie  et  aux  maladies  des  voies  urinai- 
res ; la  virilité  surtout  et  la  vieillesse,  aux  maladies  du 
cœur.  Le  sexe  prédispose  aux  maladies  nerveuses.  Ce 
que  l’on  a dit  des  tempémmenis  est  incertain  et  sou- 
vent faux. 

U idiosyncrasie  est  une  disposition  particulière  k 
un  individu,  qu’on  ne  retrouve  presque  chez  per- 
sonne, à présenter  quelques  phéuomènes  insolites  et 
extraordinaires,  morbides  ou  non  morbides,  par 
exemple  d’éprouver  des  sensations  bizarres,  de  vo- 
mir certaines  substaiiGes  innocentes , d’en  être 
purgé,  etc. 

Les  diathèses  sont,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  des  prédispositions  morbides  à certaines  affeC' 
tioHs,  qui  sont  générales  et  favorisent  le  développe- 
ment des  lésions  et  des  symptômes  qui  les  caractéri- 
seni;  ce  sont,  par  exemple,  les  diathèses  rhumatis- 
male, tuberculeuse,  scrofuleuse,  dai  treuscyla  syphi- 
lis, le  scorbut,  les  fièvres  essentielles,  etc.  On  voit 
par  là  que  les  maladies  constitutionnelles  ne  sont  pas 
les  seules  diathèses  générales  de  l’économie. 

Causes  individuelles  matérielles. 

Celles-ci  consistent  essentiellement  et  uniquemeiit 
dans  la  disposition  anatomique  de  nos  parties,  ainsi 
qu’on  va  le  voir  par  quelques  exemples. 

1°  La  consistance  des  os  n'est-elle  pas  une  consé- 
quence de  leur  structure  qui  les  expose  aux  fractu- 
res? Qui  pourrait  douter  que  si  lesosélaient  flexibles 
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et  tenaces,  ils  seraient  plus  difficiles  à briser?  La  si- 
tuation superficielle  de  quelques-uns  ri’est-elle  pas 
une  circonstance  de  plus,  pour  rendre  leurs  fractures 
plus  faciles  et  plus  fréquentes?  Par  suite  du  mode 
de  jonction  et  de  la  mobilité  des  os  les  uns  sur  les  au- 
tres, au  niveau  des  ariiculations,  si  un  effort  violent 
vient  à briser  leurs  moyens  d’union,  les  os  se  sépa- 
rent, se  disjoignent,  se  luxent,  comme  on  le  dit. 
C’est  donc  encore  là  une  prédisposition  morbide  évi- 
dente. 

2°  Enveloppés  de  toutes  parts  d’un  appareil  osseux 
spécial  (le  crâne  et  le  rachis),  les  centres  nerveux  sont 
efficacement  défendus  contre  les  influences  extérieu- 
res, auxquelles  leur  mollesse  et  la  délicatesse  de  leur 
organisation  leur  permettraient  difficilement  de  ré- 
sister. Cependant  ils  ne  sont  pas  invulnérables. 

3°  Il  n’en  est  pas  de  même  des  organes  respiratoires  et 
digestifs,  qui,  par  la  nature  même  de  leur  fonction, 
sont  continuellement  en  relation  avec  les  agents  ex- 
térieurs, les  premiers  avec  l’air  et  les  gaz  ou  vapeurs 
qui  s’y  trouvent  mêlés,  les  seconds  avec  les  corps  so- 
lides ou  liquides  qui  servent  ou  doivent  servir  à l’ali- 
mentation. Delàune  prédisposition  très-grande  à souf- 
frir des  irritations  et  des  inflammations  qui  en  sont  la 
conséquence.  En  outre  les  intestins, àcause  de  leur  ex- 
trême mobilité,  sont  exposés  à des  déplacements,  à 
des  hernies,  quand  ils  se  trouvent  comprimés  dans  les 
efforts.  Alors  ils  tendent  h s’échapper  par  les  ouver- 
tures naturelles,  ou  les  points  affaiblis  des  parois  du 
ventre,  et  particulièrement  dans  les  points  occupés 
par  le  tissu  fibreux,  parce  qu’il  cède  plutôt  que  le 
tissu  charnu. 

L’ouverture  de  l’anus  et  du  vagin  expose  le  rec- 
tum et  l’utérus  à des  déplacements  analogues. 

4“  La  forme  de  tous  les  organes  creux  ne  les  pré- 
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dispose-t-elle  pas  aussi  à des  rétrécissements  et  à des 
dilatations?  Ceux  qui  s’ouvrent  au  dehors  ne  sont-ils 
pas  exposés,  par  là  même,  à l’introduction  dans  leur 
sein  d’une  foule  de  corps  étrangers? 

Les  tissus  fibreux,  les  ligaments  et  les  tendons  ne 
sont-ils  pas  plus  exposés  à se  rompre,  par  le  fait  même 
de  leur  résistance,  que  s’ils  étaient  extensibles  comme 
la  peau?  Les  tissus  blancs  ne  sont-ils  pas  favorables, 
par  leur  tendance  à s’indurer  et  à se  rétracter  dans 
rinflammation,  à produire  les  rétrécissements  des  or- 
ganes creux  dont  je  parlais  il  n’y  a qu’un  instant^  à 
infléchir  et  borner  les  mouvements  des  membres, 
comme  on  le  voit  dans  la  plupart  des  rétractions? 

Toutes  ces  maladies  ne  trouvent-elles  pas  une 
cause  prédisposante  clans  l’organisation  et  les  pro- 
priétés qui  en  dérivent? 

Enfin,  chaque  partie  a,  dans  l’économie  animale,  une 
situation  relative,  qui  a une  influence  considérable 
et  générale;  c’est  une  situation  basse  ou  élevée.  La 
première  que  j’appelle  déclivité  est  la  cause  de  beau- 
coup de  maladies.  Je  dois  donc  m’y  arrêter  d’une 
manière  spéciale. 

De  Cinjluence  de  la  situation  basse  ou  de  la  déclivité  dans 
l'économie  animale  (\). 

Il  y a déjà  longtemps  que  l’on  a remarqué  quelques- 
uns  des  effets  de  la  pesanteur  des  liquides  et  de  la 
situation  basse  ou  déclive  des  organes  sur  l’économie 
animale,  et  sur  les  maladies  qu’elle  produit  ou  ag- 
grave(2).  Mais  le  nombre  decesfaitsignorésou  mal  ob- 
servés était,  je  crois,  beaucoup  plus  considérable  que 

(1)  Mém.  lu  à l’Acad.  de  m6d.  le  25  mai  1847. 

(2)  MM.  Bourdon  el  Piorry  en  ont  même  parliculiOrement  parlé  parmi 
nous. 
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le  nombre  des  faits  connus.  D’ailleurs,  on  n’en  a pres- 
que déduit  aucune  conséquence  pratique.  Or,  c’est 
pour  remplir  cette  vaste  et  importante  lacune  que  j’ai 
écrit  ce  Mémoire.  Atteindrai-je  mon  but?  Je  n’ose  le 
croire,  mais  j’espère  pouvoir  y concourir^  car,  sous 
un  petit  volume,  ce  travail  contient  beaucoup  de 
principes  très-généraux,  qui  sont  la  déduction  rigou- 
reuse d’une  foule  de  faits  particuliers  que  j’ai  obserr- 
vés  un  grand  uoralji'e  de  fois,  quoique  je  n’en  cite 
pas  d’exemple  dans  ce  travail  tout  général. 

La  pesanteur  des  fluides  qui  circulent  dans  l’éco- 
nomie animale  les  arrête,  les  retient,  les  accumule 
dans  les  parties  inférieures  du  corps,  et  surtout  des 
membres,  même  pendant  la  santé  la  plus  parfaite. 
C’est  un  phénomène  d’hypostase.  Ainsi,  les  mains  et 
les  pieds  s’engorgent,  se  gontlent  et  rougissent  dans 
Le  repos,  lorsqu’ils  conservent  une  position  basse. 

Au  contraire^  les  membres  pâlissent,  se  refroidis- 
sent et  diminuent  de  volume  aussitôt  qu’on  les  tient 
élevés.  On  connaît  quelques-unes  des  conséquences 
de  ces  faits 5 mais  ce  qui  est  surtout  ignoré,  ç’est  la 
grande  influence  de  la  pesanteur  des  fluides,  ou, 
ce  qui  revient  au  même,  l’influence  de  la  situation 
basse  des  parties  sur  la  production  et  l’aggravation 
d’un  grand  nombre;  de  maladies.  Ces  eflêts,  que  pro- 
duit et  que  modifie  l’influence  de  la  pesanteur,  sont  : 
1®'  de  simples  névralgies,  des  céphalalgies  et  des  mi- 
graine&5  2®  d«s  infiltrations  séreuses-,  â®  des  conges- 
tions sanguines  5 4“  des  migrations  dans  les  ecchymo- 
ses qui  gagnent  les  parties  basses  de  notre  corps; 
è®  des  hémorragies;  6°  des  dilatations  variqueuses 
des  veines;  7i®  des  inflammations  chroniques,  fon- 
gueuses, ulcéreuses,  superficielles  ou  profondes; 
8°  des  ulcères  aux  jambes;  9®  des  inflammations  ai- 
guës, extrêmement  graves,  connues  sous  les  noms  de 
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panaris,  dé  phleg:mons  diffus,  d’érysipèle  phlegmo-^ 
Deux,  ta  pesanteur  souvent  agit  seulement  comme 
cause  prédisposante.  Néanmoins  , elle  agit  aussi 
comme  cause  déterminante,  ainsi  qu’on  va  le  voir 
par  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer. 

Céphalalgies.  — L’inclinaison  de  la  tête,  quand  elle 
est  penchée  pendant  un  temps  un  peu  long,  suf- 
fit fréquemment  pour  déterminer  une  céphalal- 
gie considérable  , ou  pour  l’augmenter  lorsqu’elle 
existe  déjà.  Le  coucher  horizontal  trop  prolongé 
suffit  aussi  pour  la  déterminer,  ainsi  que  chacun  le 
sait.  Cet  effet  est  toujours  alors  le  résultat  de  l’en- 
gorgement sanguin  qui  se  fait  à la  tête,  sous  l’influence 
de  la  pesanteur  qui  retient  le  sang  dans  cette  partie. 
Cette  influence  agit,  dans  ces  cas,  comme  cause  dé- 
terminante. 

IJydropisies.  — La  pesanteur  seule  ne  peut  produire 
de  l’œdème  dans  les  parties  basses 5 mais  des  obsta- 
cles au  retour  du  sang  vers  le  cœur,  des  lésions  orga- 
niques de  la  poitrine  et  du  ventre,  prédisposent  les' 
parties  les  plus  basses  des  membres  inférieurs,  et 
même  des  supérieurs,  à une  infiltration  séreuse  con- 
nue sous  le  nom  d’œdème.  L’attitude  debout  ne  man- 
que pas  de  la  déterminer,  et  elle  s’élève  graduelle- 
ment à mesure  que  la  maladie  augmente,  ou  que  la  si- 
tuation verticale  des  membres  se  prolonge  davantage. 

L’influence  de  la  situation  est  si  grande,  que  si 
alors  on  place  le  malade  dans  une  situation  horizon- 
tale, en  le  couchant,  par  exemple,  les  membres  tu- 
méfiés par  l’œdème  se  dégorgent  au  point  que  l’in- 
filtration œdémateuse  disparaît  très-promptement. 
L’efl'et  est  bien  plus  prononcé  encore  lorsque , 
le  malade  étant  couché  , on  lui  place  les  mem- 
bres, les  mains  et  les  pieds  en  l’air,  sur  un  plan 
obliquement  ascendant.  Les  pieds,  les  mains  dimi- 
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nuent  rapidement  de  volume-,  la  peau,  devenue  trop' 
lâciie  pour  le  volume  des  membres,  se  ride,  et  l’œ- 
dème disparaît  dans  toutes  les  parties  élevées.  Mais 
alors,  dans  l’élévation  des  membres  inférieurs,  l’œ- 
dème se  transporte  à l’origine  des  cuisses,  aux  han- 
ches, à l’extérieur  du  bassin  ^ dans  l’élévation  des 
membres  supérieurs,  aux  bras,  h l’aisselle,  aux  épau- 
les; puis  d’autres  phénomènes,  qui  méritent  la  plus 
grande  attention,  apparaissent  fréquemment  à la  tête, 
b la  poitrine,  aux  organes  digestifs  et  au  ventre.  La 
tête  s’embarrasse,  devient  lourde,  quelquefois  dou- 
loureuse. Souvent  le  malade  éprouve  des  étourdis- 
sements, des  éblouissements  aux  yeux,  des  bourdon- 
nements dans  les  oreilles,  des  bouffées  de  chaleur  au 
visage  qui  annoncent  une  congestion  sanguine  de  la 
tête’'"  et  menacent  le  malade  d’une  hémorragie  céré- 
brale. 

Du  côté  de  la  poitrine,  la  respiration  devient  plus 
courte,  pénible,  difficile,  et,  si  on  percute  la  poitrine 
ou  qu’on  l’ausculte,  on  y trouve  des  épanchements. 
Du  côté  des  organes  digestifs  et  du  ventre,  on  voit 
l’appétit  se  perdre,  quelquefois  la  bouche  devenir 
mauvaise,  le  ventre  se  gonfler,  et  des  phénomènes 
d’épanchement  s’y  manifester. 

Si,  alors  que  ces  phénomènes  commencent  à poin- 
dre, on  se  hâte  de  replacer  les  membres  dans  une 
situation  horizontale,  ou  même  plus  ou  moins  inclinée 
en  bas,  il  arrive  quelquefois  que  les  symptômes  qui 
commençaient  b se  manifester  à la  tête,  à la  poitrine 
et  au  ventre,  disparaissent  comme  ils  étaient  venus-, 
mais  je  dois  dire  que  souvent  il  faut  s’aider  des  pur- 
gatifs, des  saignées,  et  même  d’autres  moyens  pour 
les  combattre.  Dans  tous  ces  cas,  au  reste,  on  est 
obligé  de  reconnaître  que  les  accidents  sont  dus  au 
transport  du  sang  et  de  la  sérosité  du  côté  des  parties 
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du  corps  qui  occupent  une  siluation  abaissée.  Ces  ob- 
servations sont  grosses  de  conséquences  pratiques 
très-importantes  que  nous  n’avons  pas  besoin  de  dé- 
duire ici,  mais  dont  nous  devons  nécessairement  pro- 
fiter, et  que  nous  appliquons  fréquemment  avec  le 
plus  grand  succès  dans  la  pratique. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  d'obstacles  à 
la  circulation,  de  maladies  organiques  de  la  poitrine 
et  du  ventre,  qu’on  voit  apparaître  de  l’œdème  aux 
membres  inférieurs  sous  l’influence  de  leur  situation 
abaissée  ; on  observe  le  même  phénomène  chez  les 
convalescents  affaiblis  par  une  longue  maladie,  chez 
des  personnes  qui  sont  restées  couchées  horizontale- 
ment pendantquarante  jours  pour  une  entorse  ou  une 
fracture.  Quelquefois  même  on  l’observe  au  bout  de 
huit  ou  dix  jours  de  repos,  au  lit,  pour  une  maladie 
quelconque,  lorsque  les  malades  commencent  à se  le- 
ver et  à marcher.  Mais  cet  œdème  se  dissipe  ordinai- 
rement très-promptement,  au  bout  de  quelques  jours, 
par  exemple.  Il  semble  qu’alors  les  capillaires  des 
pieds  et  des  jambes  aient,  par  l’usage  du  repos  au 
lit,  perdu  l’habitude  de  résister  au  poids  du  sang  des 
colonnes  veineuses,  et  qu’ils  la  recouvrent  peu  à peu 
par  l’exercice.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pesanteur  du 
sang  ou  des  liquides,  et  la  position  abaissée  des  pieds 
ou  des  jambes,  sont  la  cause  déterminante  de  l’œdème. 

Enfin,  la  pesanteur  de  nos  liquides  influe  même  sur 
les  hydropisies  proprement  dites.  Ainsi,  j’ai  vu  l’é- 
panchement consécutif  à l’opération  de  l’hydrocèle 
par  injection,  résister  à la  guérison  jusqu’à  ce  que, 
ayant  appris  que  les  opérés  se  levaient,  j’aie  obtenu 
le  repos  au  lit  le  plus  absolu.  J’ai  vu  de  même  des 
hydropisies  du  genou,  qui  résistaient  au  traitement 
chez  des  malades  qui  se  levaient,  guérir  par  un  repos 
au  lit  également  absolu.  Qui  ne  pressent  les  consé- 
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qiiences  pratiques  imporlantes  qui  découlent  de  ces 
faits  ? 

Hjjpérémics.  — Par  la  raison  que  la  situation  abais- 
sée d’une  région  y détermine,  par  le  concours  d’une 
cause  prédisposante,  des  congestions  séreuses,  elle 
produit  aussi  des  congestions  sanguines.  Nous  avons 
déjà  dit  que  des  céphalalgies  et  des  migraines  se  dé- 
veloppent ainsi  par  des  congestions  sanguines  de  la 
tète.  Il  se  développe  ordinairement  encore  des  con- 
gestions sanguines  aux  mains  et  aux  pieds;  mais 
comme  elles  ne  causent  guère  de  la  douleur  et  de  la 
gêne  que  lorsqu’elles  s’accompagnent  de  phlegmasie, 
on  ne  les  remarque  pas. 

Abaissement  des  ecchymoses.  — Sous  l’influence  d’un 
coup  qui  a rompu  des  capillaires,  ou  sous  l’inÛueuce 
du  scorbut,  le  sang  s’échappe  des  vaisseaux  capil- 
laires, se  répand  dans  le  tissu  cellulaire,  et  il  se  pro- 
duit des  ecchymoses,  des  taches  qui,  vues  au  travers 
de  la  peau,  paraissent  noires  ou  violacées.  Si  l’épan- 
chement s’est  fait  dans  un  lieu  élevé,  le  sang  peut 
se  répandre  dans  les  parties  les  plus  basses  par  im- 
bibition  et  de  proche  en  proche,  plus  ou  moins  loin, 
suivant  la  laxitédu  tissu  cellulaire;  alors  l’ecchymose 
se  montre  partout  où  le  sang  s’arrête.  Ainsi,  dans 
les  contusions  de  la  tète,  le  sang  se  répand  jusqu’aux 
paupières,  jusque  derrière  les  oreilles  et  le  cou,  et 
là  où  il  s’arrête  les  ecchymoses  se  montrent  à peu 
près  exclusivement  ; dans  les  contusions  du  haut  du 
tronc,  les  ecchymoses  s’étendent  jusqu’au  bassin; 
dans  celles  du  devant  de  la  poitrine,  elles  se  portent 
sur  les  côtés  et  en  arrière,  si  le  malade  est  couché 
sur  le  dos  ; dans  celles  des  épaules  et  du  haut  des 
bras,  elles  se  prolongent  jusqu’au  coude  ; dans  celles 
du  coude  et  du  pli  de  l’avant-bras,  jusqu’au  poignet  ; 
dans  celles  des  hanches  et  du  haut  de  la  cuisse,  le 
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}ai>»  de  la  cuisse,  souvent  jusqu’au  genou  ; dans  celles 
d»  genou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  les 
ecchymoses  se  prolongent  jusqu’au  coude-pied,  et 
parfois  jusqu’au  pied. 

Ainsi,  j’ai  eu  cette  année  à traiter  à la  Charilié  une 
femme  qui  avait  été  mordue  par  un  chien,  en  dehors 
de  la  jambe,  au  tiers  supérieur  du  membre;  eh  bien! 
il  y avait  en  même  temps  une  ecchymose  qui  s’éten^ 
dait  en  dehors  du  membre  jusqu’à  la  base  du  cin- 
quième orteil,  quoique  la  morsure  fût  médiocre  et 
médiocrement  contuse.  Lorsque  les  malades  se  cou- 
chent immédiatement  après  avoir  été  frappés  d’une 
contusion,  l’ecchymose  alors  change  de  direction  et 
gagne  la  partie  supérieure  du  membre  coutus,  si  le 
blessé  reste  couché  horizontalement  et  sur  le  dos.  Les 
ecchymoses  sont  alors  plus  foncées  dans  les  lieux  les 
plus  bas,  que  dans  les  autres,  et  qu’à  la  source  meme 
qui  leur  a donné  naissance,  parce  que  c’est  là  que  la 
matière  colorante  du  sang  se  dépose  avec  le  plus  d’a- 
bondance. C’est  aussi  là  que  les  traces  en  disparais- 
sent les  dernières. 

Hémorragies.  — Dons  les  engorgements  chroniques 
de  l’utérus,  dans  les  polypes,  dans  les  carcinomes  de 
cet  organe,  dans  ses  ulcérations,  dans  les  hémorroï- 
des, dans  les  ulcères  des  jambes,  et  même  dans  les 
plaies  quilesaffectent,  l’attitude  debout,  la  marche,  en 
plaçant  toutes  ces  parties  dans  une  situation  basse  et 
inférieure,  y détermine  des  hémorragies  réitérées 
qui  affaiblissent  et  peuvent  finir  par  causer  des  dan- 
gers. Par  le  meme  principe,  le  coucher  horizontail,  et 
surtout  rélévation  des  parties  malades,  quand  elle 
est  possible,  suffit  parfois  pour  tarir  les  hémorragies 
et  guérir  au  bout  d’un  certain  temps  la  prédisposi- 
tion qui  les'  favorisait,  et  que  la  situation  abaissée  et 
inférieure  des  organes  avait  fini  par  déterminer. 
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Dilatations  veineuses.  — La  meme  cause  produit  les 
dilatations  des  veines  et  des  capillaires  du  fondement 
dans  les  hémorroïdes,  des  veines  des  membres  infé- 
rieurs, et  surtout  des  jambes.  On  se  demandera  peut- 
être  alors  pourquoi  les  veines  des  pieds,  qui  occu- 
pent une  position  plus  basse  encore,  ne  se  dilatent 
pas  et  ne  s’hypertrQphient  pas  au  même  degré  que 
les  veines  des  jambes.  Cela  tient  à deux  circonstan- 
ces anatomiques  : 1°  à ce  que  les  veines  des  pieds 
étant  beaucoup  plus  nombreuses  que  celles  des  jam- 
bes, le  poids  des  colonnes  sanguines  de  la  jambe  y est 
soutenu  par  un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux,  en 
sorte  que  la  résistance  qu’elles  opposent  est  très-dis- 
séminée  et  très-partagée  ; 2“  à ce  que  chaque  veine 
résiste  proportionnellement  d’autant  plus  à la  pesan- 
teur du  sang  qu’elle  est  plus  petite,  parce  que  ses  pa- 
rois sont  proportionnellement  d’autant  plus  considé- 
rables et  plus  épaisses  que  sa  cavité  est  plus  étroite. 

L’influence  delà  pesanteur  du  sang  sur  les  varices 
est  plus  évidente  encore,  si  l’on  place  les  membres 
malades  dans  l’ascension.  Alors  les  varices  disparais- 
sent parfois  à tel  point  qu’on  est  obligé  de  faire  lever 
les  malades  pour  les  reconnaître.  Et  il  n’est  pas  dou- 
teux que,  si  l’on  pouvait  prolonger  assez  longtemps 
l’attitude  des  membres  élevés,  on  finirait  par  guérir 
ces  incurables  affections. 

7°  Nous  avons  vu  que  la* situation  abaissée,  la  si- 
tuation basse  suffit  pour  déterminer  des  congestions 
sanguines  ; à la  longue  la  même  cause,  et  ces  conges- 
tions mécaniques  et  passives,  finissent  par  produire 
de  véritables  inflammations  qui  donnent  lieu,  dans 
certaines  parties,  sans  coups  ni  violences  extérieu- 
res, mais  plus  sûrement  encore  sous  l’influence  de 
ces  violences,  au  col  de  l’utérus,  à des  sécrétions  pu- 
riformes,  au  même  col  de  l’utérus  et  à la  peau  des 
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jambes,  à des  ulcérations  souvent  fongueuses,  avec  sé- 
crétions sanieuses,  sanguinolentes.  Telle  est  l’origine 
de  la  plupart  des  écoulements  utérins  puriformes, 
blanchâtres,  sanguinolents,  des  ulcérations,  des  fon- 
gosités du  col  de  ITitérus  et  des  ulères  fongueux  des 
jambes.  Aussi  ces  affections  sont-elles  singulièrement 
soulagées  et  souvent  guéries,  par  le  seul  coucher  hori- 
zontal suffisamment  prolongé. 

Inflammations  chronûines.  — Quoique  presque  tous  les 
ulcères  des  jambes  dépendent  de  ia  situation  abaissée 
de  ces  membres,  cette  cause  n’est  que  prédisposante. 
Les  varices  mêmes,  qui  compliquent  si  souvent  les 
ulcères,  n’agissent  pas  autrement  dans  la  plupart  des 
cas.  La  cause  déterminante  la  plus  commune  des  ul- 
cères est  un  coup  qui  produit  une  contusion  suivie  de 
suppuration  et  d’ulcération,  ou  une  plaie  quelque 
petite  qu’elle  soit.  Mais  ces  lésions  seules  seraient  in- 
suffisantes pour  déterminer  un  ulcère,  une  solution 
de  continuité  sans  tendance  à la  guérison,  et  le  ma- 
lade en  serait  bientôt  guéri  si  on  le  tenait  couché  ho- 
rizontalement, surtout  les  jambes  élevées.  Il  faut  tou- 
jours l’influence  d’une  situation  abaissée,  ou  de  l’ac- 
tion de  la  pesanteur  du  sang  qui  engorge  la  partie 
blessée,  pour  que  la  lésion  dévienne  un  ulcère,  et 
souvent  alors  l’inflammation  ulcéreuse  est  subaiguë 
ou  chronique. 

Inflammations  aiguës  graves.  — Mais  souvent  l’inflam- 
mation est  aiguë,  grave,  terrible  même,  puisqu’elle 
mutile  les  malades,  les  expose  aux  plus  grands  dan- 
gers, et  les  précipite  même  au  tombeau.  Kt,  chose 
singulière!  la  cause  principale  de  ces  terribles  affec- 
tions, et  par  suite  les  véritables  principes  de  leur 
traitement,  sont  encore  méconnus. 

La  situation  déclive  d’une  partie  aggrave  tellement 
les  lésions  physiques  les  plus  légères,  les  contusions. 
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les  écorchures,  les  piqûres  d’ai'jnilles,  d’épiTigles,  de 
lancette  au  pli  du  bras,  aux  doif^ls,  aux  veines  des 
malléoles,  les  coupures  des  cors  aux  pieds,  en  les 
compliquantd’innanirnations  érysipélateuses  ouphleg- 
moneuses,  de  lymphite,  de  phlébite,  qu’elle  aggrave 
elle-même,  lorsque  les  malades  continuent  à mar- 
cher et  à se  tenir  debout,  que  nous  croyons  rendre 
un  immense  service  à la  science  et  à l’humanité  en 
mettant  cette  importante  vérité  dans  tout  son  jour. 

Nous  voyons  à chaque  instant  des  malades  réclamer 
l’entrée  dans  nos  hôpitaux  pour  des  tuméfactions  in- 
flammatoires énormes, rouges,  chaudes,  luisantes,  des 
mains  et  des  pieds,  assez  peu  douloureuses  pour  leur 
permettre  encore  de  travailler  et  de  marcher.  Ces  tu- 
méfactions sont  des  érysipèles  phlegmoneux  commen- 
çants, ou  des  panarisqui  sont  survenus  quelquefois  à la 
suite  de  marches  forcées , et  le  plus  souvent  à la  suite 
d’une  blessure  légère,  comme  celles  que  nous  avons 
indiquées.  Dans  les  cas  où  ces  tuméfactions  ne  sont  pas 
accompagnées  de  blessures,  si  le  malade,  faute  de  lits 
vacants,  par  suite  d’encombrement  ou  par  toute  autre 
cause,  est  refusé  et  ne  peut  entrer  à l’hôpital,  il  est 
possible  que  le  phlegmon  diffus,  continuant  à mar- 
cher, fasse  de  tels  progrès  en  quelques  jours  que  le 
malade  se  trouve  dans  un  état  fort  grave.  Vainement 
alors  on  le  soumettra  aux  méthodes  antiphlogistiques 
les  plus  actives,  et  parfois  les  plus  cruelles,  comme 
les  incisions  multipliées  qu’on  a recommandées  con- 
tre ces  terribles  maladies,  pour  opposer  un  remède 
d’une  activité  pro[iortionnée  au  mal  ; on  n’arrachera 
que  difficilement  le  patient  aux  dangers  qu’il  court, 
et  on  ne  le  sauvera  souvent  qu’après  bien  des  souf- 
frances et  aux  dépens  de  mutilations  qui  le  laisseront 
infirme  pour  tout  le  reste  de  la  vie. 

Si  l’on  cherche  à pénétrer  la  cause  d’aflcctiofis 
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aussi  graves  et  aussi  fréquentes,  on  remarquera  d a- 
bord  que  , bien  qu’il  se  présente  aux  hôpitaux  au 
moins  un  aussi  grand  nombre  de  contusions  à la  tête 
et  au  tronc,  avec  ou  sans  fractures  du  crâne  et  des 
côtes,  qu’aux  pieds  et  aux  mains  et  aux  avant-bras, 
le  phlegmon  diffus,  les  inflammations  cutanéo-cellu- 
laires  graves  se  montrent  rarement  à la  tête,  au  tronc, 
et  même  à la  partie  supérieure  des  membres,  tandis 
qu’ils  sont  très-communs  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs de  ces  derniers.  Cependant  le  tissu  cellulaire, 
dont  les  inflammations  se  terminent  si  souvent  par 
.suppuration,  est  moins  abondant  aux  parties  inférieu- 
res des  membres  qu’au  tronc-,  mais  les  membres  sont 
dans  une  direction  qui  est  presque  toujours  verti- 
cale, ou  très-déclive,  dans  une  situation  basse  -,  le  sang 
tend  toujours  à les  engorger  par  sa  pesanteur,  et  s’y 
accumule  très  - rapidement  sous  l’influence  de  la 
moindre  blessure. 

On  nous  objectera  probablement  que  les  panaris, 
ou  inflammations  des  doigts,  dont  nous  attribuons  la 
fréquence  et  la  gravité  à la  déclivité,  à la  situation 
basse  des  doigts,  sont  dus  à la  texture  serrée  de  ces 
organes.  11  est  possible  que  cette  circonstance  ait 
quelque  influence  sur  l’intensité  de  leurs  douleurs  et 
sur  leur  gravité,  mais  rien  ne  prouve  que  l’adhérence 
intime  de  la  peau  avec  des  tissus.fibreux  sous-jacents 
y rende  l’inflammation  plus  fréquente.  Tout,  au  con- 
traire, tend  à prouver  qu’il  en  est  autrement.  Le  tissu 
fibreux,  partout  ailleurs  qu’aux  mains  et  aux  pieds, 
s’enflamme  difficilement;  souvent  même  ses  gaines 
conservent,  aux  mains  et  aux  pieds,  leur  résistance 
au  milieu  du  pus  qui  les  baigne  et  les  remplit.  Au  cuir 
chevelu,  où  la  peau  est  très- vasculaire  et  offre 
une  structure  très -serrée,  analogue  à celle  des 
doigts,  on  ne  voit  rien  d’analogue  au  panaris.  Les 
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memes  observations  prouvent  qu’il  est  même  dou- 
teux que  la  texture  serrée  du  tissu  cellulo-tibreiix 
sous-cutané  des  doigts  soit  la  véritable  cause  de  la 
gravité  du  panaris.  La  gaine  des  tendons,  en  favori- 
sant le  passage  du  pus  dans  la  paume  de  la  main,  expli  - 
que bien  la  propagation  de  l’inilammation  et  de  la 
suppuration  dans  la  paume,  la  mutilation  des  doigts; 
les  mêmes  dispositions  aux  pieds  expliquent  bien  les 
mêmes  phénomènes,  quoiqu’ils  y soient  plus  rares, 
mais  elles  n’expliquent  pas  également  et  entièrement 
la  propagation  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration 
à l’avant-bras  et  à la  jambe,  où  pourtant  elles  s’éten- 
dent fréquemment,  sans  passer  par  les  gaines  fibreu- 
ses. 

Les  gaines  fibreuses  des  muscles  en  particulier 
expliquent  d’autant  moins  la  fréquence  et  même  la 
gravité  des  inflammations  cutanées  et  cellulaires  des 
deux  tiers  inférieurs  des  membres,  que  la  cuisse,  les 
épaules,  le  tronc  présentent  des  gaines  très- fortes, 
et  que  les  phlegmons  y sont  beaucoup  moins  communs. 
Enfin,  la  gravité  des  inflammations  érysipélalo-phleg- 
moneuses  ou  des  phlegmons  diffus  du  dos,  des  pieds 
et  de  la  main,  de  la  jambe  et  de  l'avant-bras,  à la 
suite  d’une  saignée  ou  d’une  blessure  très-légère,  ne 
sauraient  s’expliquer  par  la  structure  résistante  et 
serrée  de  la  peau  de  ces  régions,  puisqu’au  contraire 
la  peau  y est  fine  et  lâche,  et  que  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  l’est  également.  Il  n’y  a qu’une  cause 
qui  soit  commune  à toutes  ces  parties,  et  qui  puisse 
donner  la  théorie  de  la  gravité  de  leurs  inflammations, 
c’est  leur  situation  basse  qui,  jointe  à l’actiori  de  la 
pesanteur  du  sang,  y favorise  d’un  manière  si  évi- 
dente riiypostase  sanguine. 

On  nous  objectera  sans  doute  encore  les  idées 
émises  par  Dupuytren  sur  le  phlegmon  diflïis,  sur  les 
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causes  des  larges  destructions  qui  surviennent  à la 
peau  dans  cette  maladie.  Examinons  donc  la  doctrine 
de  ce  grand  chirurgien. 

Une  remarque  nous  frappe  d’abord,  c’est  que  sa 
doctrine  ne  porte  point  sur  la  découverte  d’une  cause 
commune  à la  plupart  des  phlegmons  diffus,  et  sur- 
tout des  inflammations  qui  se  développent  dans  des 
parties  qui  occupent  une  situation  basse.  Elle  porte 
sur  le  mécanisme  de  la  destruction  de  la  peau  et  sur 
la  gravité  du  mal.  Ainsi,  loin  de  voir  dans  ces  inflam- 
mations une  cause  générale,  il  ne  voit  que  des  causes 
diverses,  il  en  cite  un  grand  nombre  de  particuliè- 
res très-réelles,  mais  il  n’y  voit  rien  de  commun  et  de 
général  pour  les  phlegmons  diffus  de  la  partie  infé- 
rieure des  membres.  Ces  causes  qu’il  cite  sont  ; les 
piqûres  de  la  saignée,  la  ligature  de  la  veine,  les  pi- 
qûres de  dissection,  les  marches  forcées,  les  fractures 
comminutives,  surtout  par  coup  de  feu,  les  grandes 
opérations,  les  plaies  et  les  brûlures  considérables, 
les  topiques  iriitants  sur  des  piqûres  de  sangsues, 
des  blessures  légères  irritées  5 et  il  ajoute  que  le 
phlegmon  diffus  peut  être  spontané.  Il  rapporte,  en 
outre,  comme  exemples  de  phlegmons  diffus,  un 
premier  cas  où  il  survint  à la  jambe  gauche,  sans 
plaie,  par  suite  d’une  contusion  à ce  membre-,  un 
deuxième,  où  il  suivit  une  saignée  du  pied  et  en-»^ 
vahitce  membre  et  la  jambe  ; un  troisième,  où  il  eut 
pour  cause  unn  morsure  au  petit  doigt,  et  s’étendit- 
à l’avant-bras  au  moins;  un  quatrième,  où  la  causfr 
fut  une  piqûre  d’épine  au  doigt  médian,  laquelle  fut 
suivie  d’un  phlegmon  qui  s’étendit  à l’avant-bras 
et  même  au  bras,  mais  la  suppuration  se  bornait  à 
l’avant-bras.  La  même  malade  fut  prise  en  même 
temps  de  la  même  affection  à l’un  des  membres  in- 
férieurs. 
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Ces  quatre  observations  montrent  quatre  exemples 
de  phlegmons  diffus  par  les  causes  que  nous  avons  in- 
diquées, et  dans  les  parties  que  nous  avons  signalées 
comme  le  théâtre  habituel  de  cette  affection.  Et 
comme  Dupuytren  (t.  II  de  saClinique,  édit.,  p. 
295  et  296)  reconnaît  et  enseigne  que  les  érysipèles 
phlegmoneux  de  la  tête  ne  sontpas  suivis  de  la  destruc- 
tion de  la  peau;  que  ceux  qui  se  montrent  dans  d’autres 
régions  qu’aux  'membres  inférieurs  se  terminent  fré- 
quemment par  résolution,  tandis  qu’aux  membres  infé- 
rieurs la  suppuration  s’établit  constamment,  et  que  le 
tissu  cellulaire  de  ces  parties  tombe  aussi  rapidement 
en  suppuration  que  celui  des  paupières  et  des  bour- 
ses, les  observations  de  Dupuytren  confirment,  loin 
de  l’infirmer,  l’influence  de  la  déclivité  sur  le  déve- 
loppement de  l’inflammation,  sur  sa  terminaison  pres- 
que constante  par  suppuration  et  par  ulcération  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  des  membres. 

Quant  à sa  théorie  de  la  destruction  de  la  peau  des 
membres  inférieurs  par  la  destruction  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  de  ses  vaisseaux,  qui  entraîne 
alors  la  mort  de  la  peau  par  gangrène^,  faute  de  vais- 
seaux]suffisants  pour  l’alimenter,  c’est  une  théorie  in- 
génieuse, séduisante,  mais  entièrement  fausse.  Nous 
le  démontrerons  très-facilement,  plus  bas,  en  faisant 
voir  : 1“  que  la  peau  se  détruit  ordinairement  alors 
par  ulcération  intéro-extérieure,  et  non  par  gangrène 
et  par  escarre  visible  ; 2°  que,  si  le  tissu  cellulaire 
. gangréfié  se  détache  en  masses  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, la  peau  n’en  fait  point  partie  ; 3°  que  la 
peau  se  gangrène  si  dfficilement,  en  général,  qu’on 
la  voit  vivre  amincie,  décollée,  et  sans  se  recoller 
pendant  des  mois  entiers  ; 4°  que,  si  elle  ne  se  dé- 
truit pas  également  au  cuir  chevelu,  ce  phénomène  est 
dû  à ce  qu’à  la  tête,  comme  au  tronc  et  dans  toutes  les 
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parties  élevées,  les  inflanirnations  érysipélateuses  ne 
sont  point  aggravées  par  l’hypostase  des  fluides. 
Quant  à la  gravité  du  phlegmon  difl’ns,  Dnpuytren  ne 
J’a  mieux  fait  connaître  qu’en  décrivant  mieux  sa  mar- 
che, ses  symptômes,  mais  non  en  éclairant  sa  causalité. 

Enfin,  la  plus  puissante  et  la  plus  évidente  preuve 
que  je  puisse  donner  de  l’influence  de  la  déclivité 
et  de  la  position  basse  sur  les  inflammations  des 
déux  tiers  inférieurs  des  membres,  se  trouve  dans 
l’heureux  emploi  d’influences  thérapeutiques  direc- 
tement opposées  par  leur  action  à la  pesanteur,  qui 
fait  termi-ner  ces  inflammations  par  suppuration,  par 
ulcération,  ét  même  par  la  mort. 

Si  la  pesanteur  des  fluides  circulants  et  l’abaisse- 
ment des  parties  ont  Sur  l’inflammation  l’influence 
que  nous  croyons  y découvrir  par  l’observation,  nous 
sommes-nous  dit,  l’élévation  des  parlies,  faisant  agir 
la  pesanteur  des  parties  en  sens  inverse,  devra  pro- 
duire autant  de  bien  que  la  cause  opposée  produit 
de  mal,  quand  tontefois  le  mal  ne  sera  pas  encore 
accompli.  Ce  que  nous  avions  supposé  est  précisé- 
ment et  heureusement  ce  qui  arrive  et  se  réalise 
chaque  jour  5 car,  dans  les  grands  hôpitaux,  les  ocea- 
sions  de  répéter  ces  expériences  se  présentent  fré- 
quemment. 

Lors  donc  qu’il  nous  arrive  des  malades  avec  le 
pied  ou  la  jambe,  la  main  ou  Favant-bras  tuméfiés, 
rouges,  chauds,  médioci’ément  douloureux,  tendus, 
il  nous  suffît  souvent  de  les  faire  coucher  pour  que 
la  maladie  semble  aussitôt  entièrement  guérie,  au 
bout  de  douze  ou  quinze  heures.  H n’en  est  rien  ce- 
pendant, il  faut  bien  le  savoir -,  car  si  on  renvoie  les 
malades  de  Fhôpilal  comme  n’ayaht  pas  une  affection 
assez  sérieuse  pour  en  occuper  plus  longtemps  un 
Ht,  ils  se  représentent  huit  jours  plus  tard  avec  un 
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phlegmon  diffus  trop  grave  pour  être  arrêté  dans  sa 
marche. 

Lorsque  la  maladie  est  un  peu  plus  avancée  que 
dans  le  premier  cas,  la  situation  horizontale  du  mem- 
bre malade  est  insuffisante;  mais  souvent  alors  on 
obtient  la  guérison  en  sept  ou  huit  jours,  en  plaçant 
le  membre  sur  un  plan  obliquement  ascendant  d’au- 
tant plus  élevé  que  les  symptômes  inflammatoires 
sont  plus  prononcés.  Dans  les  phlegmons  diffus  de  la 
main,  je  suspens  même  le  membre  verticalement  par 
les  doigts,  et  dans  ceux  de  l’avant-bras  par  la  main 
et  le  poignet,  au  ciel  du  lit,  au  moyen  de  bandes, 
après  avoir  garni  de  coton  les  parties  qui  en  sup- 
portent l’action.  Sous  l’influence  de  ce  puissant 
moyen,  l’érysipèle  phlegmoneux  pâlit,  se  refroidit; 
le  membre  diminue  de  2,  4,  6 centimètres  en  circon- 
férence, et  même  davantage,  en  quelques  heures; 
alors  la  peau  se  ride  comme  le  tégument  d’un  fruit 
aqueux  et  mou  qui  se  dessèche.  La  douleur  diminue 
aussi,  et  parfois  l’inflammation  s’éteint  et  expire  en 
quelques  jours,  faute  de  l’aliment  qui  l’entretient. 
J’ai,  par  le  seul  moyen  de  l’élévation,  guéri  ainsi 
d’une  manière  durable  et  définitive  des  phlegmons 
diffus  commençants  en  huit,  dix,  douze  jours.  Mais 
pour  s’assurer  que  la  guérison  en  est  solide,  il  est 
bon  de  faire  marcher  les  malades  à plusieurs  reprises 
et  plusieurs  heures  de  suite  dans  la  même  journée. 
Si  la  rougeur,  la  sensibilité,  la  tuméfaction  ne  re- 
paraissent pas,  il  est  permis  de  regarder  la  guéri- 
son comme  définitive.  On  fait  bien,  néanmoins,  de 
conseiller  au  malade  de  ne  revenir  que  graduelle- 
ment à ses  occupations  ordinaires,  ou  même  de  tenir 
encore  le  membre  comprimé  pendant  quelques  jours 
avec  un  bandage  spiral.  Nous  avons  arrêté  de  même 
des  panaris  qui  depuis  plusieurs  jours  ne  laissaient 
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pas  de  repos  aux  malades,  et  le  premier  bienfait  qu’ils 
retiraient  du  traitement  était  de  recouvrer  immédia- 
tement le  sommeil. 

Enfin,  j’ai  guéri  plusieurs  fois  par  le  même  moyen, 
par  l’élévation  seule,  des  ulcères  des  jambes,  et  j’en 
ai  vu  de  larges  comme  la  paume  de  la  main  se  cica- 
triser en  huit  jours  parla  formation  d’une  membrane 
nouvelle  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  l’ulcère 
à la  fois,  et  non  par  la  formation  graduelle  de  la  cica- 
trice de  la  circonférence  au  centre. 

Si  l’élévation  est  un  moyen  curatif  dans  la  pre- 
mière période  des  panaris,  des  érysipèles  phlegmo- 
neux,  des  phlegmons  diffus  des  membres,  elle  n’a 
plus  la  même  influence  quand  le  tissu  cellulaire  est 
ramolli,  que  la  suppuration  a commencé,  et  surtout 
plus  tard  encore,  quand  le  tissu  cellulaire  est  gan- 
grené; ce  n’est  plus  alors  qu’un  adjuvant  utile  ^ mais 
un  chirurgien  habile,  appelé  au  commencement  du 
mal,  ne  devra  point  le  laisser  arriver  à oes  graves 
et  fatales -périodes. 

En  résumé,  la  situation  basse  des  parties  inférieu- 
res du  corps  et  des  membres,  aidée  du  concours  de 
l’influence  de  la  pesanteur  sur  le  sang,  produit  des 
céphalalgies  et  les  aggrave  ^ elle  cause  des  œdèmes 
aux  membres  inférieurs,  et  quelquefois  aux  supé- 
rieurs 5 elle  fait  obstacle  à la  guérison  des  hydrocèles 
opérées,  des  hydropisies  du  genou  et  du  cou-de-pied 5 
elle  permet  à des  ecchymoses  de  se  déplacer  et  de 
se  rendre  d’une  source  plus  élevée  dans  une  région 
plus  basse;  elle  favorise  les  hémorragies  de  l’utérus, 
du  fondement,  des  ulcères,  et  même  des  plaies  des 
jambes  ; elle  concourt  à la  production  des  hémor- 
roïdes et  des  varices  des  membres  inférieurs;  à la 
production  des  inflammations  chroniques,  des  ulcé- 
rations fongueuses,  des  écoulements  de  l’utérus;  à 

18 
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la  production  des  ulcères  des  jambes;  et,  enfin,  à la 
production  de  ces  inflammations  connues  sous  le  nom 
de  ])anaris,  d’érysipèles  phle^mioneux,  de  phlegmons 
œdémateux,  de  phlegmons  diffus,  et  de  toutes  les 
inflammations  qui  affectent  si  souvent  et  d’une  ma- 
nière si  grave  et  si  spéciale  les  deux  tiers  inférieurs 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  cela  tient  à 
ce  que  la  situalion  abaissée  des  parties  inférieures 
des  membres  y favorise  singulièrement  la  suppuration 
et  Tulcéralion  lorsqu’elles  sont  enflammées. 

Par  le  même  principe^  les  parties  qu’une  situation 
inférieure  et  basse  rend  sujettes  à tan>t  d’affections 
doivent,  autant  que  possible,  être  placées  dans  une 
situation  élevée,  ou  au  moins  horizontale,  lorsqu’elles 
sont  atteintes  de  ces  affections.  C’est  un  principe  de 
thérapeulique  générale,  de  haute  thérapeutique,  que 
les  praticiens  doivent  toujours  avoir  présent  à l’esprit, 
parce  qu’il  n’est  point  le  résultat  de  suppositions 
plus  ou  moins  probables,  mais  la  déduction  la  plus 
rigoureuse  d’une  multitude  d’observations  particu- 
lières, et  peut  s’appliquer  jourheilement  avec  succès 
à une  foule' d’affections  différentes,  comme  nous  l’a- 
vons cent  fois  démontré  à notre  clinique  de  l’hôpital 
de  la  Charité.  (Extrait  de  la  Revue  méd.  ^hir.^  juin 
1847.) 

Je  sHis  persuadé  que  dans  tous  les  temps,  les  mé- 
decins, ‘les  chirurgiens  et  même  les  gens  du  monde 
ont  remarqué  les  effets  les  plus  manifestes  de  l’in- 
fluence de  la  déclivité.  A tout  instant,  n’entendez- 
vous  pas  dire  dans  la  société  : Je  ne  puis  baisser  la 
tête  que  le  sang  ne  s’y  porte  aussitôt  et  ne  m’éfour- 
disse?  Qui  ne  saitque  les  petites  maîtresses;  qui  tien- 
nent à la  blancheur  de  leurs  mains,  les  élèvent  sou- 
vent en  l’air  parce  qu’elles  ont  remarqué  que  le  sang 
les  engorge  dans  une  situation  déclive.  ïl  serait  donc 
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ridicule  de  se  présenter  comme  le  premier  observa- 
teur de  ce  fait,  en  médecine  ou  en  chirurgie.  On  en 
trouve  \fi  preuve  dans  une  foule  d’auteurs.  Haller,  en 
examinant,  livre  VF,  section  I,  les  causes  du  mouve- 
ment du  sang  artériel,  cite  entre  autres  la  force  de 
la  pesanteur,  au  § 33,  et  en  donne  l’explication. 
Saucerotte  et  Didelot,  dans  leur  Mémoire  sur  Ciujluenae 
des  choses  non  naturelles  dans  les  imdadies  chirurgicales 
(Prix  de  l’Académie  de  chirurgie,  t.  V,  1819,  Paris, 
p.  77),  disent  textuellement  ; « En  général,  une  partie 
malade  doit  être  située  de  manière  que  le  cours  des 
liqueurs  s’y  fasse  librement,  et  comme  le  sang  a plus 
de  peine  à circuler  par  les  veines  que  par  les  artères, 
surtout  dans  la  tête  et  les  extrémités,  la  première 
doit  être  toujours  plus  élevée  que  le  tronc,,  et  la 
partie  inférieure  de  chaque  extrémité  doit  être  dans 
une  situation  plus  haute  que  la  partie  supérieure  qui 
lui  répond,  » et  page  suivante  : «Dans  l’angine  in- 
flammatoire, la  tête  doit  être  fort  élevée,  afin  que  la 
circulation  par  les  veines  jugulaires  et  la  respiration 
se  fassent  plus  librement.  » 

Spallanzani  n’est  pas  moins  explicite  : «La  gra- 
vité, exerçant  une  action  favorable  au  cours  naturel 
du  sang,  augmente  sa  vitesse mais  si  cette  puis- 

sance agit  dans  un  sens  contraire,  la  circulation  se 
ralentit,  rétrograde,  ou  s’arrête,  suivant  la  force  de 
la  gravité.  {Expér.  sur  la  cire,  du  sang,  trad.  par  Tour- 
des).  Boyer  (t.  I de  la  C/«V.,  p.  36,  Paris,  1822)  re- 
produit le  précepte  de  Saucerotte  et  Didelot.  Plus 
tard,  en  1819,  M.  Is.  Bourdon,  en  écrivant  sur  l’in- 
fluence de  la  pesanteur,  a signalé  plus  particulière- 
ment l’influence  du  décubitus  pour  la  production  des 
épanchements  sanguins  dans  le  cerveau,  des  ophthal- 
raies,  des  engorgements  de  la  membrane  nasale,  de 
la  pneumonite  à la  base  du  poumon,  de  certaines  hé- 
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morragies  et  de  certaines  positions  vicieuses  de  l’u- 
térns,  des  varices,  des  hémorroïdes.  M.  Piorry  dit, 
dans  sa  Pathologie  iairujue,  (jn’il  vient  de  terminer 
{Paüi.  (jénér.^  art.  Hérnilarlhrite,  § 4),  avoir  publié 
dès  1826  et  prouvé  «que  beaucoup  d’hémorragies 
par  des  artères  de  médiocre  volume  s’arrêtaient  par 

la  simple  élévation  des  membres; que  la  femme 

atteinte  d’une  perte  utérine ne  périssait  pas  si  la 

tête  était  tenue  plus  basse  que  rutéims;  que  beau- 
coup de  phlegmasies,  l’orchite  entre  autres,  étaient 

calmées  ou  même guéries  par  la  position  élevée 

des  parties  affectées,  et  que,  dès  1 830,  il  appliqua  ces 
faits  au  traitement  du  rhumatisme  aigu.»  11  cile  en 
outre,  dans  un  volume  de  mémoires  publiés  en  1835, 
p.  232,  avant  sa  Pathologie,  comme  produites  par  la 
pesanteur,  les  varices,  la  pneumonie  liypostatique. 
il  ajoute  que  dans  l’érysipèle  des  membres  inférieurs, 
dans  la  curation  des  ulcères  des  jambes,  dans  les  in- 
flammations qui  suivent  les  plaies  et  nol animent  celles 
d’armes  à feu,  on  tire  le  plus  grand  parti  d’une  position  . 
qui  favorise  le  retour  des  liquides  vers  le  tronc,  comme 
l’ont  dit  Saucerotte,  Boyer  et  d’autres  encore.  Enfin, 
M.  Piorry  invoque  à l’appui  de  ses  idées  six  cas  d’é- 
rysipèles des  membres  inférieurs,  trois  d’engorge- 
ments inflammatoires  des  supérieurs,  un  d’hémorra- 
gie de  l’arcade  palmaire  profonde,  un  cas  de  métror- 
ragie. Après  bien  des  recherches,  voilà,  je  crois,  tout 
ce  que  M.  Piorry  a publié  sur  ce  sujet.  Or,  cela  ne 
me  paraît  pas  l’autoriser  à m’accuser  de  l’avoir  dé- 
pouillé. Mes  travaux  sont  simultanés  aux  siens.  Si  la 
première  publication  qui  en  a été  faite  par  mon  frère, 
d’après  mes  leçons  de  clinique  chirurgicale,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  (p.  ôo3,  2®  série,  t.  III), 
date  de  décembre  1833  seulement,  j’en  enseignais 
depuis  plusieurs  années  les  résultats  , comme  le 
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prouve  l’article  des  Archives  lui-même.  Je  crois  pou- 
voir dire,  en  outre,  que  j’ai  étudié  l’inlluence  de  la 
pesanteur  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  et  sur- 
tout de  cas  chirurgicaux  que  M.  Piorry.  Je  crois  aussi 
avoir  découvert  la  véritable  cause  ou  la  cause  la  plus 
active  de  la  terrible  gravité  des  inflammations  dé- 
clives des  membres  supérieurs  et  inférieurs  indiquées 
sous  les  noms  de  phlegmons  diffus,  de  panaris,  quel- 
quefois de  phlébite  de  lymphite;  je  crois  avoir  par  là 
éclairé,  perfectionné  leur  thérapeutique  et  avoir 
rendu  un  véritable  service  à l’humanité  ; enfin,  je 
crois  avoir  le  premier  généralisé,  sans  interruption, 
la  pratique  de  l'élévation  dans  une  foule  d’affections 
chirurgicales,  depuis  1830.  On  en  trouve  la  preuve 
dans  l’article  des  Archives  cité  plus  haut,  dans  mou 
Traité  de  bandage  et  de  pansemant,  t.  II,  p.  378,  dans  les 
publications  de  plusieurs  jeunes  médecins,  de  M.  Du- 
puy,  dans  les  Archives,  en  1816  ou  47,  de  M.  Guérin 
de  Vannes  (Thèse  de  concours  pour  Tagrég.,  en  1817, 
sur  l’influence  de  la  pesanteur) -,  de  M.  Darbon  (Thèse 
delà  Fac.  de  méd.  de  Paris,  1850,  n°  lOô);  etc. 

Influences,  et  causes  fonctionne  Lies  ou  phénoménales. 

Nous  avons  à examiner  sur  ce  sujet,  comment  cha- 
que fonction  exagérée,  diminuée,  pervertie,  suspen- 
due ou  anéantie,  peut  faire  naître  des  maladies.  On 
remarquera  que  les  influences  fonctionnelles  agissent 
généralement,  comme  causes  prédisposantes  quand 
elles  agissent  faiblement,  mais  fréquemment  et  Ion- 
temps  ; comme  causes  déterminantes  lorsqu’elles  le 

font  avec  violence  et  brusquement. 
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hifliience  de  la  douleur  physique.  — Quoique  ces  sensa- 
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lions  puissent  être  Irès-vives  et  paraissent  bien  capa- 
bles de  causer  la  mort  quand  elles  ont  une  certaine 
durée,  nous  avons  déjà  été  obligé  de  reconnaître 
combien  nous  manquons  de  preuves  positives  à ce 
sujet  (v.  p.  231). 

Cependant  on  pourrait  croire,  en  lisant  les  pi- 
toyables. récits  de  la  mort  des  hommes  qui  expi- 
rent sous  le  knout  et  sous  le  bâton  dans  les  pays 
encore  barbares,  qu’ils  succombent  à la  douleur.  Il 
est  permis  d’en  douter.  On  peut  surtout  se  deman- 
der si  ce  n’est  pas.  à des  épanchements  intérieurs, 
causés  par  les  contusions  dont  on  assomme  ces 
malheureux. 

Le  c/iaiowz7/meiîfproduitimmédiatementdesi  grands 
troubles  nerveux  que  je  le  crois  bien  capable  de  dé- 
terminer des  effets  morbides  et  même  la  mort  par 
apoplexie,  par  suffocation,  etc.,  comme  on  l’en  a 
accusé,  mais  j’avoue  que  je  n’ai  pu  en  trouver  d’ob- 
servations positives. 

Les.  sensations  voluptueuses  de  l’onanisme,  on  n’en  sau- 
rait douter,  produisent  de  graves  affections.  On  en  a 
la  preuve  chez  les  enfants,  chez  les  femmes,  où  la 
perte  de  la  semence  ne  concourt  pas  à l’altération 
de  la  santé  comme  chez  les  hommes.  Ces  faits  sont 
bien  connus  depuis  l'ouvrage  populaire  de  Tissot 
sur  l’onanisme.  Nous  en  citerons  des  exemples  plus 
bas,  en  étudiant  l’influence  des  plaisirs  de  la  géné- 
ration. 

Certains  bruits  aigus,  insupportables  pour  les  person- 
nes nerveuses,  leur  causent  des  convulsions,  des  accès 
d’hystérie  ; certaines  odeurs,  des  migraines,  des  syn- 
copes et  d’autres  accidents  nerveux  5 les  substances 
nauséabondes,  des  envies  de  vomir  et  des  vomissements 
qui  ne  sont  pas  de  véritables  maladies. 

Les  sensations  lumineuses  par  trop  intenses,  non-seule- 
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ment  sont  douloureuses  et  insupportables  pour  la  ré- 
tine, elles  en  compromettent  même  la  fonction  et  peii- 
Tent  causer  sa  paralysie  et  la  cécité.  C’est  encore  ce 
qui  arrive  lorsque  la  vision  s’exerce  d’une  manière 
trop  soutemue  sur  de  petits  objets,  qui  exigent  tou  jours 
une  grande  lumière  ou  des  lentilles  grossissantes 
pour  être  bien  distingués.  Aussi  beaucoup  d’observa- 
teurs au  microscope  sont  obligés  d’interrompre  leurs 
laborieuses  et  patientes  recherches,  pour  conserver 
leurs  yeux.  J’en  connais  plusieurs  dans  ce  cas. 

Les  sensations  tactiles  spéciales  que  j’ai  été  obligé  de 
distinguer  des  autres,  dans  ma  Physiologie  philosophi- 
que des  sensations  et  de  l'intelligence,  sont  aussi  des  cau- 
ses de  phénomènes  morbides.  Ainsi  la  sensation  des 
vapeurs  ammoniacales,  de  la  fumée  sur  les  yeux, 
n’est  pas  seulement  une  cause  de  souffrances  \ il  en 
résulte  encore  des  opthalmites.  Celle  du  tabac  sur  la 
muqueuse  nasale  cause,  outre  des  irritations,  des  in- 
flammations locales,  des  vésicules,  des  pustules,  des 
ulcérations  à l’ouverture  des  narines,  des  engwge- 
ments  inflammatoires  du  nez,  et  une  foule  d’affec- 
tions de  voisinage,  telles  que  l’irritation  de  la -conjonc- 
tive, le  larHîoiement,  de  la  douleur  dans  le  'globe  ocu- 
laire, de  l’affaiblissement  de 'la  vue,  des  bourdonne- 
ments d’oreille,  de  la  difficulté  dans  l’audition,  des 
congestions  sanguines  et  des  douleurs  dans  toute  la 
tête,  dans  les  gencives,  qui  deviennent  saignantes, 
dans  le  crâne,  dans  les  nerfs  qui 'se  ramifient  à sa 
voûte,  dans  lé  cerveau,  dont  il  affaiblit  les  facultés 
et  surtout  la  nrémoire,  etc.,  etc.  Et  lorsque  ces  acci- 
dents sont  portés  trop  loin,  ils  forcent  les  prisenrs  à 
suspendre  ou  diminuer  l’usage  de  tabac,  si  séduisant 
par  les  sensations  qu’il  procure  à l’homme  qui  s’en 
est  fait  un  besoin. 

Les  sensations  que  j’ai  indiquées  plulôt  que  décri- 
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tes,  dans  la  Physiologie  pkilosopliigue,  sous  le  titre  de 
sens  interstitiels,  parce  que  ces  sensations  se  passent 
dans  l’intimité  des  tissus,  et  y sont  produites  par  des 
substances  absorbées,  et  portées  dans  toute  l’écono- 
mie par  la  circulation,  sont,  par  exemple,  celles  que 
causent  les  boissons  alcooliques,  l’opium,  l’éther,  le 
chloroforme,  et  toutes  les  substances  énivrantes  et 
stupéfiantes  5 les  sensations  opposées  que  procurent 
le  café  et  même  le  vin  à doses  légères;  les  sensations 
de  malaise,  bien  différentes,  que  déterminent  les 
émétiques,  etc.,  etc.;  toutes  ces  sensations  physiques 
que  l’on  éprouve  dans  l’intimité  des  tissus  et  de  toute 
l’économie  produisent  des  accidents  morbides.  La 
mort  même  peut  être  la  suite  de  l’action  de  quel- 
ques-unes. Elles  méritent  donc  bien  d’être  mention- 
nées et  distinguées. 

On  peut  dire,  il  est  vrai,  qu’alors  ce  sont  moins  ces 
sensations  même  qui  produisent  ces  ejBfets  morbides, 
que  les  substances  par  lesquelles  ils  sont  engendrés. 
Qu’importe!  ces  effets  proviennent  bien  de  l’impres- 
sion perçue  ou  non  perçue,  et  toute  spéciale,  des  sub- 
stances indiquées,  sur  le  système  nerveux. 

Les  routiniers  opiniâtres,  qui  ne  connaissent  que  les 
cinq  espèces  de  sensations,  mentionnées  depuis  trois 
mille  ans  sans  variantes,  quand  toutes  les  doctrines 
physiologiques  ont  changé  et  progressé  depuis,  ne  di- 
sent rien  des  sensations  différentes  de  celles  des  cinq 

I 

sens.  Elles  sont,  pour  eux,  non  avenues;  ce  ne  sont 
pas  des  membres  de  la  science  : c’est  une  tourbe  de 
parias,  une  multitude  méprisable  de  sensations  spé- 
ciales qui  ne  méritent  pas  d’attention.  Ainsi  les  sen- 
sations du  chatouillement,  de  la  volupté,  qui  ont  des 
sièges,  des  parties,  des  organes,  en  un  mot,  aussi  bien 
déterminés  que  les  cinq  sensations  aristocratiques  ad- 
mises ; qui  ont  des  usages  particuliers  évidents  ; qui 
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produisent  sur  l’économie  des  effets  morbides  nom- 
breux, considérables,  et  même  la  mort,  etc.,  ne  mé- 
ritent pas  qu’on  les  étudie,  qu’on  leur  assigne  un  rang 
dans  la  famille  des  sensations.  Les  sensations  tactiles 
spéciales,  les  sensations  interstitielles,  et  bien  d’au- 
tres encore  mentionnées  dans  la  Physiologie  philosophi- 
que, dont  quelques-unes,  celles  que  causent  le  tabac, 
le  café,  les  spiritueux,  l’opium,  exercent  sur  la  vie  et 
sur  la  santé  un  empire  immense  par  toute  la  terre,  ne 
méritent  pas  plus  d’intérêt.  C’est  une  vile  multitude 
que  tout  cela!  Les  routiniers  n’ont  pas  foi  en  elles; 
ils  n’ont  pas  été  élevés  dans  leur  croyance.  Us  l’ont 
été  dans  la  foi  de  leurs  pères;  ils  veulent  s'y  momi- 
fier: soit! 

Défaut  des  sensations  physiques  habituelles  surtout.  — Les 
sensations  sont  aussi  nécessaires  à l’homme  que  les 
aliments  dont  il  se  nourrit,  et  lui  donnent  des  besoins 
quelquefois  plus  impérieux. 

Les  sensations  artificielles  du  tabac,  des  liqueurs 
spiritueuses,  du  café,  dont  nous  venons  de  parler, 
sont  dans  ce  cas.  M.  Rostan  (Cours  élém.  d'hyg.,  t.  I, 
p.  491)  raconte  qu’un  élève  distingué  de  la  Salpê- 
trière, sentant  combien  l’usage  du  tabac  entraîne 
d’inconvénients,  tenta  de  s’en  défaire.  Les  premiers 
jours,  gaieté  singulière,  inspirations  poétiques,  con- 
traires à son  état  ordinaire,  puis  taciturnité,  colère 
même,  quoique  cet  élève  fut  d’un  caractère  fort  doux  ; 
espèce  de  délire  pendant  la  nuit;  idées  bizarres  et 
incohérentes.  Cet  état  persista  pendant  plusieurs 
jours.  Il  est  à regretter  que  M.  Rostan  ne  nous  dise 
point  si  ce  jeune  homme  put  persister  dans  sa  résolu- 
tion^ ou  s’il  lui  fallut  céder  k une  habitude  invétérée. 
Les  fumeurs  ne  peuvent  y renoncer  non  plus  sans  en 
éprouver  un  très-grand  malaise  et  des  accidents  fort 
variés.  Il  en  est  de  même  de  ceux  qui  mâchent  le  ta- 
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bac;  ce  sont,  là  de  ces  habitudes  qu’on  ne  peut  perdre 
sans  incou vénient.  M.  Forget  en  cite  des  exçHiples 
dans  son  hygiène  navale. 

On  sait  combien  l’usage  du  café,  et  surtout  du  café 
au  lait,  est  profondément  enti  é dans  nos  habitudes. 
C’est  eu  quelque  sorte  la  seule  nourrilure  d’une  foule 
de  femmes  âgées.  Il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  eu 
à lutter  contre  cette  coutume,  quand-  if  en  réclamait 
la  suppression,  même  temporaire,  et  qui  n’ait  en- 
tendu dérouler  la  longue  liste  des  malaises  qu’en 
éprouvent  les  personnes  habituées  à.  son  usage. 

Les  personnes  qui  prennent  habituellement  une 
grande  quantité  de  vin,  et  cette  quantité  peut  s’é- 
lever à plusieurs  litres  par  jour,  ne  sauraient  impu- 
nément renoncer  brusquement  à celte  stimulation. 
M.  Chomel  a beaucoup  insisté  sur  ce  fait  {Nouv.Journ. 
cleméd.^  t.  VII,  p,  l8l),  et  il  respecte,  cette  habitude 
meme  dans  le  cours  des  maladies  aigues.  « Et  je  ne 
crois  pas,  dit-il,  avoir  eu  à in-en  repentir,  tandis  que 
j’ai  toujours  vu  succomber  les  individus  qui  avaient  été 
sevrés  de  vin  au  début  de  la  maladie  {ELém.  de  patk. 
gén.,  p,  636,  2®  édit.).  » Nous  avons  vérifié  nous-mê- 
me  dans  notre  pratique  la  nécessité  d’en  tenir  compte 
dans  le  régime  des  buveurs  de  profession.  Les  méde- 
cins comme  les  chirurgiens  doivent  donc  bien  se  tenir 
pour  avertis;  autrement  ils  s’exposeraient  à de  fâ- 
cheuses complications,  qu’ils  traiteraient  vainement 
par  les  moyens  ordinaires  de  la  thérapeutique. 

Je  ne  connais  pas  de  bon  travail  sur  l’influence,  et 
surtout  sur  l’influence  morbide,  des  sensations. 

INFLüIîNCE  DE  l’ ENTENDEMENT. 

Influence  de  ^intelligence.  — Le  travail  de  la  pensée 
cause,  dans  l’état  normal,  un  afflux  plus  considérable 
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du  sang  vers  le  cerveau,  et  entraîne,  quand  il  est  trop 
prolongé,  un  sentiment  de  fatigue  et  même  de  la  cé- 
phalalgie. Il  peut  donc  être  nuisible  chez  les  indivi- 
dus disposés  aux  congestions  cérébrales  5 enfin  par 
son  excès  il  peut  causer  des  phlegmasies  du  cerveau 
ou  de  ses  enveloppes.  MM.  Parent-Duchâtelet  et 
Martinet,  dans  leur  excellent  Traité  sur  rarachnitis, 
rapportent  qu’un  jeune  littérateur  , à la  suite  de 
veilles  consacrées  au  travail,  fut  pris  d’un  inflam- 
mation des  membranes  du  cerveau.  M.  Andral  cite 
le  cas  d’un  jeune  homme  de  vingt- sept  ans  qui, 
après  un  excès  du  même  genre  prolongé  pendant  un 
mois,  éprouva  tous  les  accidents  d’une  congestion 
cérébrale.  11  dit  également  avoir  connu  un  jeune 
homme  qui,  chaque  fois  qu’il  se  livrait  un  peu  assidû- 
ment à l’étude,  était  attaqué  de  céphalalgie,  de  ver- 
tige, et  en  même  temps  d’un  mouvement  fébrile  très- 
prononcé,  avec  battement  des  tempes,  injection  de  la 
face  et  des  yeux,  etc.  {Clin.  mécL,  t.  V.  p.  270  et  suiv.) 
Zimmermann,  enfin,  rapporte  aussi  un  exemple  d’ac- 
cidents graves  ressentis  par  lui-même,  après  une  forte 
contention  d’esprit. 

La  berlue,  les  hallucinations  en  ont  également  été  la 
conséquence,  mais  les  hallucinations  particulièrement. 
C’est  ce  qui  explique  ces  visions  bizarres  dont  certains 
esprits  contemplatifs  ont  été  tourmentés  après  de  lon- 
gues méditations,  et  ce  qui  est  arrivé  souvent  chez  des 
moines.  Luther  présenta  ce  phénomène  lorsqu’il  crut 
avoir  des  visites  du  diable,  pendant  sa  retraite  forcée 
à Wurtzbourg.  La  remarque  en  a déjà  été  faite  depuis 
longtemps;  bon  nombre  de  personnes  livrées  aux  tra- 
vaux de  l’esprit  succombent  à des  attaques  d’apo- 
jplexie.  C’était  la  mort  des  philosophes,  et  c’est  encore 
ainsique  succombèrent  dans  ces  derniers  temps  Dau- 
Ibenton,  Cabanis,  Portai,  Corvisart  et  tant  d’autres 
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savants.  Dans  d’antres  circonstances,  le  désordre 
porte  plutôt  sur  les  fonctions  que  sur  l’organe,  et  des 
cas  nombreux  de  folie  sont  là  [)our  attester  combien 
les  excès  dans  le  travail  de  l’intelligence  sont  dange- 
reux pour  cette  noble  faculté.  Pinel  en  cite  plusieurs 
exemples  {Traité  philos,  de  L'aliénai,  ment.,  p.  2 1 et  suiv. , 
2®  édit,).  Sur  un  relevé  de  cent  soixante-sept  mala- 
des, traités  à son  élablissement,  Esquirol  a rencontré 
cette  cause  treize  fois  {Des  mal.  ment..^  t,  1,  p.  G2.  Pa- 
ris, 1838). 

Dans  un  Aperçu  statistique  publié  tout  récemment  par 
M.  le  docteur  Revolat,  ancien  médecin  de  l’hospice 
des  aliénés  de  Bordeaux,  se  trouve  cette  même  cause 
notée  six  fois  sur  cent  vingt-quatre  cas  appartenant 
au  sexe  masculin.  Voici  l’un  de  ces  faits  ; un  jeune 
homme  de  vingt-quatre  ans,  timide  et  très-sensible, 
après  avoir  terminé  ses  humanités  et  ses  études  de 
droit  avec  distinction,  adonné  par  un  penchant  spé- 
cial aux  mathématiques,  fut  amené,  par  une  circon- 
stance particulière,  à s’occuper  simultanément  de 
musique  et  de  langue  italienne.  En  concevant  dans 
sa  pensée  le  projet  d’un  mariage  dont  il  s’exagère  la 
possibilité,  il  se  promet  de  le  réaliser  en  paraissant 
dans  la  société  avec  des  talents  propres  à se  faire  re- 
marquer-, cette  nouvelle  étude  exige  de  la  persévé- 
rance et  des  efforts  inouis.  Il  passe  les  jours  et  les 
nuits  au  travail  pendant  la  saison  des  chaleurs,  et 
s’isole  à cet  effet.  Il  ne  larde  pas  à devenir  mélan- 
colique, triste,  silencieux,  sa  mémoire  se  perd,  ses 
facultés  s’affaiblissent,  il  tombe  en  démence  [Ouv. 
cil.,  p.  42,  in-4°.  Bordeaux,  1846). 

Dans  d’autres  cas,  l’action  répétée  du  cerveau  réa- 
git sur  tout  l’organisme;  les  autres  fonctions,  mais, 
surtout  celle  de  la  digestion,  deviennent  languissantes, 
et  le  sujet  peut  ainsi  arriver  'a  un  état  de  faiblesse  et 
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de  marasme  qui  le  conduit  au  tombeau.  Ces  graves  et 
fâcheuses  conséquences  se  rencontrent  surtout  quand 
l’esprit  développé  de  bonne  heure  a été  trop  forte- 
ment exercé.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  si  souvent  périr 
dans  la  fleur  de  l’âge  ces  talents  prématurés,  ces 
génies  précoces  qui  semblent  une  anomalie  dans  l’or- 
dre régulier  de  la  nature.  Baratier,  mort  à dix-neuf 
ans,  et  laissant  des  travaux  empreints  d’une  immense 
érudition;  Pic  de  La  Mirandole,  succombant  à trente 
ans,  écrasé  en  quelque  sorte  sous  le  poids  de  ses  con- 
naissances, en  sont  de  terribles  et  authentiques 
exmples.  Ces  faits  sont  bien  connus  et  ils  .ont  assu- 
rément donné  naissance  au  fameux  dicton  populaire, 
si  heureusement  rappelé  par  un  de  nos  poëtes  : 

Quand  ils  ont  trop  d’esprit,  les  enfants  vivent  peu. 

Injluence  des  passions  ou  de  l’affecüvilé.  — Les  passions 
qui  nous  jettent,  au  moral,  dans  de  si  grands  désor- 
dres, ont  également  une  influence  profonde  sur  notre 
état  physique.  Des  . émotions  de  joie  extrême  peuvent 
amener  une  grande  perturbation  du  côté  de  l’inner- 
vation. Une  femme  revoit  son  amant  qu’elle  croyait 
mort,  elle  est  prise  aussitôt  de  symptômes  d’histérie. 
J’ai  vu  en  1814,  â l’hôpital  de  la  Charité,  une  pauvre 
amputée  chez  laquelle  une  émotion  du  même  genre 
produisit  un  effet  encore  plus  terrible;  elle  mourut 
en  revoyant  son  amant  qu’elle  croyait  perdu,  et  qui 
était  venu  la  voir  en  rentrant  à Paris  avec  les  débris 
de  notre  armée.  Baudin  (des  Ardennes),  membre  du 
Conseil  des  Anciens,  homme  de  mœurs  graves  et 
d’une  probité  sévère,  à la  nouvelle  de  l’arrivée  de 
Bonaparte  en  France,  en  ressentit,  dit-on,  une  joie  si 
vive,  qu’il  se  livra  à des  actes  étrangers  à son  carac- 
tère, et  fut  le  soir  altaqué  d’une  goutte  remontée 
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dont  il  mourut,  {tlist.  des  d'eux  IXesiaûrat.,  par  Yaula- 
belle,  l.  1,  p.  37.) 

Les  auteurs  sont  remplis  de  faits  de  ce  genre.  Ce- 
peodaiit,  il  ne  faut  pas  aceepter  sans  contrôle  toutes 
les  anecdotes  que  l’on  raconte.  Ainsi  Thistoire  de 
Sophocle  mort  de  joie,  à quatre-vingt  cinq  ans,  au 
momeilt  où  on  lui  décernait  une  couronne  aux  jeux 
olympiques,  n’est  rien  moins  que  certaine.  On  trouve 
dans  l’AntoIogie  grecque  une  épigramme  qui  attribue 
sa  mort  à une  cause  toute  physique:  il  se  serait  étran- 
glé avec  un  grain  de  raisin.  On  dit  aussi  que  Léon  X 
mourut  du  plaisir  que  lui  causèrent  les  revers  des 
Français  en  Italie.  Il  paraît  que  la  cause  réelle  de  sa 
mort  fut  une  fièvre  continue. 

On  a aussi  accusé  les  excès  de  joie  d’occasionner  la 
folie,  et  on  a cité  des  faits  à l’appui.  Toutefois,  sui- 
vant Esquirol,  qui  a si  bien  étudié  les  causes  de  l’a- 
liénation mentale,  on  serait  tombé  dans  l’exagération 
à cet  égard.  Une  joie  subite,  extrême,  peut  tuer,  dit- 
il,  mais  n’ôte  point  la  raison,  tandis  que  la  peine  et 
le  chagrin  en  provoquent  très-souvent  la  perle.  « En 
recherchant  avec  soin  la  cause  de  quelques  folies  que 
l'on  attribuait  à la  joie,  je  me  suis  assuré  que  l’on  s’é- 
tait trompé.  Un  ministre  apprend  à son  parent  sa  no- 
mination à une  place  importante.  Celui-ci,  frappé 
comme  d’un  coup  de  massue  à l’épigastre,  tombe  tout 
à coup  dans  une  lypémanie  hypocondriaque.  La  joie 
n’était  pour  rien  dans  cette  maladie,  comme  tout  le 
monde  le  croyait,  mais  bien  le  désespoir  de  quitter 
une  maîtresse.  Un  jeune  homme  gagne  à la  loterie; 
quelques  jours  après,  il  est  frappé  de  folie  : on  répand 
que  la  joie  lui  a tourné  la  tête.  Ce  n’était  pas  la  joie, 
mais  la  crainte  d’être  volé  et  de  perdre  son  trésor.» 
Des  Maladies  mentales,  t.  I,  p.  ô9.  Paris,  1838.) 

Nous  avons  cité  ces  faits  à dessein,  car  on  ne  sau- 
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fait  apporter  trop  de  sévérité  dans  l’étude  des  cau- 
ses, et  il  est  bon  que  les  élèves  apprennent  de  bonne 
heure  à ne  point  s’en  rapporter  aux  seules  appa- 
rences. Esquirol,  d’ailleurs,  exagère  peut-être  son 
opinion.  Voici  un  fait  qui  tend  à le  prouver. 

Un  pauvre  bijoutier,  qui  avait  peine  à vivre  et  à 
Doui’rir  son  vieux  père,  hérite  à sa  mort  d’un  trésor 
considérable  dont  celui-ci  lui  avait  caché  l’existence 
par  avarice.  Dans  son  bonheur,  il  perdit  la  raison 
pendant  plusieurs  jours,  et,  aussitôt  qu’il  l’eut  recou- 
vrée, il  sut  très-bien  employer  sa  fortune. 

Que  les  secousses  violentes  qui  accompagnent  une 
joie  très-vive  puissent  tuer  ou  amener  un  trouble 
considérable  dans  la  santé,  cela  se  conçoit 5 mais 
qu’une  félicité  tranquille  , qu’un  bonheur,  arrivé  pro- 
gressivement, puisse  produire  la  perte  de  la  raison, 
c’est  ce  que  l’on  comprend  plus  difficilement.  Cepen- 
dant on  cite  des  observations  de  gens  qui,  progressi- 
vement enrichis  et  jouissant  de  la  plus  brillante  fortune, 
sont  devenus  fous.  Cette  observation  superficielle  a 
suffi  à bien  des  auteurs  pour  établir  la  réalité  du  fait 
dont  nous  parlons.  Mais  si  ou  l’examine  de  plus  près, 
on  voit  que  la  plupart  de  ces  geus  heureux  viennent 
d’éprouver  un  brusque  changement  dans  leurs  habi- 
tudes. D’une  vie  laborieuse,  pleine  d’agitation  et  de 
mouvement,  ils  sont  tombés  dans  un  repos  absolu, 
dans  une  oisiveté  complète.  Quels  sont,  en  effet,  ces 
hommes  dont  la  tête  se  perd  au  sein  du  bonheur?  Ce 
sont  de  nouveaux  enrichis,  de  ces  nababs  cités  par 
Mead,  qui,  simples  marchands^  venaient  d’acquérir 
aux  Grandes-Indes  des  fortunes  princières.  Ce  sont, 
des  militaires,  comme  Pinel  et  Esquirol  en  ont  vus 
après  1815,  qui  changeaient  la  vie  tourmentée  et  si 
pleine  d’émotions  des  grandes  campagnes  de  l’Empire 
pour  le  calme  plat  de  la  retraite  a demi-solde,  ou 
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pour  les  fastueux  loisirs  de  ropulence.  Knfin  notons 
que  si  tant  de  inardiands  retirés  des  affaires,  tant  de 
commis  retraités,  sont  pris  en  peu  de  temps  de  tris- 
tesse, de  mélancolie  et  d’hypocondrie  , ils  le  doivent 
précisément  à la  cause  que  nous  signalons,  au  chan- 
gement d'habitude  et  à Ÿmnui  qui  en  résulte.  C’est 
donc  encore  ici  une  passion  triste,  et  non  le  bonheur, 
qui  cause  leur  folie.  On  parle  beaucoup  du  spleen  des 
riches  Anglais^  c’est  là  un  fruit  de  l’oisiveté  que  gué- 
rissent les  voyages  et  le  mouvement.  Polycrate  pou- 
vait s’inquiéter  de  ce  que  tout  lui  réussissait,  mais  il 
n’en  est  pas  devenu  fou. 

La  joie  vive  se  traduit  souvent  par  un  phénomène 
musculaire  convulsif,  le  rire,  dont  la  prolongation, 
quand  il  est  très-violent,  n’est  pas  sans  de  graves  con- 
séquences. La  succession  rapide  des  inspirations  et 
des  expirations,  qui  le  caractérise,  s’accompagne 
d’un  trouble  notable  dans  la  circulation  de  la  tête; 
le  visage  s’injecte,  les  yeux  se  remplissent  de  larmes, 
les  veines  du  front  se  gonflent,  tout  annonce  une  con- 
gestion cérébrale. Quand  leséclatsderire  sont  violents, 
très-rapprochés,  la  respiration  est  par  moment  sus- 
pendue, et  la  stase  du  sang  dans  les  parties  supérieu- 
res peut  amener  une  véritable  apoplexie.  C’est  ainsi 
que  s’explique  la  mort  d’individus  qui  ont  succombé  à 
cette  cause;  c’est  ainsi  que  Zeuxis  a pu  expirer  au 
milieu  des  convulsions  d’un  rire  inextinguible,  en  con- 
templant un  tableau  comique  qu’il  venait  d’achever. 
Je  ne  garantis  pourtant  pas  l’exactitude  du  fait;  néan- 
moins, il  est  tellement  possible  qu’on  fait  bien  de  dé- 
fendre ces  accès  de  joie  aux  personnes  menacées  d’a- 
poplexie. 

On  doit  le  prévoir  par  ce  que  nous  venons  de  dire 
à l’occasion  des  émotions  de  joie,  les  émotions  pénibles 
sont  encore  plus  fécondes  en  conséquences  fâcheuses 
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pour  la  santé  et  meme  pour  la  vie.  Tantôt  ce  sont  des 
affections  cutanées,  comme  il  arriva  chez  ce  vieux 
serviteur  dont  Alibert  cite  l’observation.  Il  fut  saisi 
d’une  telle  douleur  en  voyant  passer  son  maître  sur 
la  fatale  charrette,  pendant  le  règne  de  la  Ter- 
reur, que  tout  son  corps  se  couvrit  d’une  érup- 
tion furfuracée.  (Alibert,  Mojiogy.  des'dermat.,  t.  II, 
p.  29.)  Un  jeune  homme  très-studieux  éprouve  une 
forte  commotion  de  l’ânie  ; il  ressent  presque  aussitôt 
une  douleur  au  côté  droite  le  troisième  jour,  un  zos- 
ter  se  déclare.  {Ibid,  t.  II,  p.  100).  Le  même  auteur 
rapporte  qu’une  femme  eut  tout  le  corps  couvert 
d’une  éruption  herpétique,  aussitôt  qu’elle  eut  perdu 
un  enfant  qu’elle  nourrissait.  (Précis  tbéor.  et  prat.  des 
mal.  de  la  peau,  t.  I,  p.  333.  Paris,  1810.)  Qui  ne  con- 
naît ces  histoires,  encore  assez  nombreuses,  de  per- 
sonnes dont  les  cheveux  ont  blanchi , en  une  seule 
nuit,  a la  suite  d’une  émotion  violente?  et,  sans  rappe- 
ler les  curieuses  observations  réunies  par  Schenck 
(lib.  I,  de  Morb.  capit.,  obs.  I),  qui  n’a  présent  à l’es- 
prit ce  triste  épisode  de  la  condamnation  à mort  de  la 
reine  Marie-Antoinette? 

Dans  certains  cas,  les  effets  ont  lieu  du  côté  des 
voies  digestives  ; on  sait  que  l’ictère  est  souvent  la 
conséquence  presque  immédiate  d’un  chagrin  violent. 
Ségur,  dans  son  histoire  de  la  campagne  de  Russie, 
raconte  que  Murat,  ayant  reçu  de  son  royaume  des 
nouvelles  qui  le  contrarièrent  vivement,  fut  atteint 
presque  immédiatement  de  la  jaunisse.  Souvent  des 
vomissements  sont  la  suite  d’une  cause  pareille.  Ail 
leurs,  c’est  l’intestin  qui  est  affecté,  et  la  diarrhée  de 
conscrits  qui  vont  au  feu  pour  la  première  fois  est 
devenue  d’une  vulgarité  proverbiale.  J’ai  guéri  un 
habitant  de  Chaumont  d’une  diarrhée  chronique  que 
l’on  ne  pouvait  arrêter.  Le  malade  avait  été  con- 
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damné  à mort  par  les  alliés  des  Bourbons  et  des  légi^ 
limistes,  en  1«S14,  et  la  terreur  qu’il  en  avait  éprou- 
vée lui  avait  causé  cette  diarrhée  qui  se  prolongeait 
depuis  une  dixaine  d’années. 

Le  plus  souvent,  et  U est  facile  de  comprendre  la 
cause  de  ces  désordres,  ils  ont  pour  point  de  départ 
le  système  nerveux.  De  là  ces  observations  si  nom- 
breuses de  convulsions,  de  catalepsie,  de  délire,  d’a- 
liénation mentale, rapportées  par  les  auteurs,  et  dont 
la  cause  bien  manifeste  était  l’annonce  subite  d’une 
mauvaise  nouvelle,  la  vue  d’un  spectacle  effrayant 
ou  douloureux  , la  mort  d’un  parent  ou  d’un  ami , 
etc.  Ces  accidents  s’observent  surtout  dans  les  gran- 
des commotions  politiques,  alors  que  les  passions  les 
plus  effrénées,  se  donnant  librement  carrière,  engen- 
drent ces  affreux  massacres  qui  ont  ensanglanté  la 
Révolution  française. 

Enün,  la  mort  subite  peut  survenir  ici,  comme  dans 
le  cas  de  joie  trop  violente.  Montaigne  en  cite  plu- 
sieurs exemples  historiques  (livre  rc  ch.  2,  Essais). 
Yoici  à cet  égard  un  fait  qui  fait  de  tout  point  la 
contre-partie  de  celui  de  Baudin,  des  Ardennes (V. 
plus  haut,  p.  285).  Un  vieillard,  ay.ant  appris  pendant 
qu’il  était  k labié  le  débarquement  de  Bonaparte  sur 
le  territoire  français,  en  l8iô,  s’écria  en  se  levant 
avec  vivacité  : 

Le  voilà  donc  connu  ce  secret  plein  d’horreur!... 

Puis  il  retomba  dans  un  état  apoplecliforme  et  mourut 
en  quelques  heures  (Andral,  CUniq.  méd.^  t.  V,  p.  272). 
Un  père,  au  rapport  de  Montaigne,  tomba  mort  sur  le 
cadavre  de  son  fds.  On  cite  encore,  parmi  tant  d’au- 
tres, l’histoire  de  Forncl,  qui  ne  put  survivre  k la 
perte  de  sa  femme  et  qui  la  suivit  littéralement  au 
tombeau. 
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On  voit  encore,  en  chirurgie,  les  sujets  très-crain- 
tifs, trèS'pusiHaninaes,  succomber  a la  suite  d’opéra.^ 
lions  peu  graves,  par  le  seul  effet  des  terribles  appré- 
hensions dans  lesquelles  l’attente  de  l’opération  les 
avait  jetés.  On  a encore  remarqué  que  dans  les  temps 
d’épidémies,  beaucoup  de  personnes,  par  le  seul  effet 
de  la  crainte,  éprouvaient  des  accidents  excessive- 
ment graves.  C’est  ce  qui  arrive  souvent  dans  les  pays 
où  régnent  la  peste  et  la  fièvre  jaune,  c’est  ce  que 
nous  avons  tous  vu  dans  le  choléra. 

Les  passions  violentes,  telles  que  la  colère  portée 
jusqu’à  la  fureur,  déterminent,  dans  beaucoup  de  cas, 
des  symptômes  très-graves,  parliculièrement  du  côté 
de  l’intelligence.  Les  convulsions  ne  sont  pas  rares 
non  plus,  surtout  chez  les  femmes  et  les  enfants.  D’a- 
près quelques  cas  exceptionnels  très-douteux,  il  pa- 
raîtrait que  la  salive,  non  pas  seulement  des  animaux, 
mais  même  des  personnes  vivement  irritées,  peut  de- 
venir nuisible  quand  elle  est  inoculée  par  une  mor- 
sure. On  rapporte  que  la  mère  du  célèbre  anatomiste 
Malpighi  mourut  avec  des  symptômes  d’hydrophobie 
pour  avoir  été  mordue  par  sa  lille  en  colère.  Ne  pré- 
tend-on même  pas  qu’un  joueur,  désespéré  de  ses 
perles,  se  mordit  le  poignet  et  devint  enragé?...  Enfln 
les  mouvements  que  déterminent  en  nous  les  pas- 
sions poussées  à leur  degré  le  plus  élevé,  peuvent  en- 
traîner des  ruptures  dm  cœur,  particulièrement  s’il 
était  déjà  anévrysmatique,  des  apoplexies,  etc.,  etc. 

Lorsque  les  passions  tristes  se  manifestent  avec 
moins  de  violence,  mais  persistent  pendant  long- 
temps, elles  peuvent  occasionner  des  maladies  chro- 
niques : folie,  démence.  Les  auteurs  font  entrer  les 
chagrins  prolongés  parmi  les  causes  du  cancer  de  fes- 
lomac,  et  ne  manquent  pas  de  citer  à ra[)pui  l’exemple 
si  célèbre  deNapoléon,  mourant  d’un  cancer  de  l’esto- 
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niacsurlc  rocher  de  Sainte-Hélène.  Les  passions  aux- 
quelles on  peut  rapporter  le  plus  grand  nombre  de 
maladies  sont  assurément  l’amour  et  l’ambition.  Les 
traités  de  pathologie,  mais  surtout  ceux  qui  ont  trait 
à l’aliénation  mentale,  sont  là  pour  le  prouver. 

Quoiqu’on  n’ait  rien  écrit  de  bien  remarquable  sur 
l’inlluence  morbide  des  passions,  ce  sujet  a été  plu- 
sieurs fois  traité  (V.  Alibert,  Physiol.  des  passions.  Paris, 
1837.  — Descuret,  la  Med.  des  passions,  18il,  etc.). 

L’ambition,  l’amour  sont  aussi  la  source  de  bien  des 
affections,  mais  les  exemples  cités  suffisent  pour 
prouver  la  grande  influence  des  passions  sur  la  santé. 

INFLUENCE  DE  LA  LOCOMOTION  OU  MUSCULATION. 

Le  mouvement  est  aussi  indispensable  à la  santé  de 
l’homme  qu’à  celle  des  animaux.  C’est  pour  cela  que 
la  nature  en  a confié  l’exécution  à un  besoin  de  mou- 
vement irrésistible,  comme  toutes  les  sensations  de 
besoin. 

Le  défaut  de  mouvement  ou  son  insuffisance,  et  l’oi- 
siveté du  corps,  sont  des  péchés  que  la  nature  punit 
par  un  état  valétudinaire,  par  toutes  sortes  d’indis- 
positions, de  douleurs,  de  névralgies,  de  névroses, 
qui  font  le  tourment  des  femmes  sédentaires,  des 
femmes  de  la  société.  Voilà  une  source  de  maux  fé- 
conde quoiqu’elle  soit  négative.  Mais  c’est  surtout 
Vexcès  d’action  qui  produit  des  lésions  graves  et  mul- 
tipliées. 

Les  désordres  et  les  maladies  auxquels  il  donne 
lieu  portent  plus  spécialement  sur  la  disposition  maté- 
rielle des  organes.  Ces  désordres  sont  nombreux;  j’en 
fais  cinq  groupes  : 1°  les  ruptures  directes  des  mus- 
cles contractés,  des  tendons,  des  os, qui  en  reçoivent 
directement  l’action;  2”  les  déplacements  des  os  et 
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la  hernie  des  viscères;  3"  le  refoulement  du  sang  dans 
une  partie  des  organes  circulatoires  qu’il  distend  dou- 
loureusement, enflamme  ou  déchire;  4°  la  rupture 
des  organes  creux  par  compression;  6"  la  suffocation. 

1“  Piuptures  musculaires,  tendineuses  et  osseuses.  — Les 
effets  les  plus  directs,  les  plus  immédiats  d’un  effort 
musculaire  violent  sont  la  douleur  et  la  rupture  des  mus- 
cles contractés,  de  leurs  tendons,  ou  meme  de  l'un  des  os 
auquel  le  tendon  est  attaché.  On  s’est  demandé  com- 
ment peut  se  rompre  une  fibre  charnue  qui  se  con- 
tracte, puisque  ses  molécules  se  rapprochent  loin  de 
tendre  à s’écarter.  Supposez  une  chaîne  d’iiommes  qui 
se  tiennent  par  les  mains  et  dont  les  deux  extrémités 
sont  fixées  à des  appuis  inébranlables;  supposez  qu’à 
un  signal  donné  ces  hommes  cherchent  à rapprocher 
leurs  bras  de  leur  corps  en  tirant  l’un  sur  l’autre  ; n’est- 
il  pas  évident  qu’il  s’établira  une  égale  tension  dans 
toute  la  chaîne?  Supposez  que  cette  force  égale  cent 
quarante  kilogrammes;  n’est-il  pas  évident  que  si  la 
force  de  traction  de  l’un  des  hommes  est  inférieure, 
la  plus  faible  de  ses  mains  cédera  et  que  la  chaîne 
se  rompra?  V'^oilà  comment  se  rompent  les  fibres  char- 
nues; elles  sont  formées  de  molécules  qui  se  resser- 
rent snr  elles-mêmes,  et  dont  la  cohésion  est  inégale. 

La  fatigue  musculaire  devient  si  douloureuse  au 
bout  de  quelques  minutes,  dans  les  contractions  con- 
tinues , qu’elle  ne  peut  se  soutenir  : tout  le  monde 
peut  s’en  assurer  sur  soi-même.  Qu’on  essaie  de  tenir 
le  bras  tendu  pendant  quelques  minutes,  on  éprou- 
vera d’abord  une  sensation  d’activité  vitale,  qui  n’est 
pas  une  sensation  tactile,  quoi  qu’en  disent  les  phy- 
siologistes tardigrades,  puis  une  sensation  de  fatigue, 
et,  enfin,  une  douleur  croissante  qui  vous  forcera  d’in- 
terrompre l’expérience.  Cette  douleur  musculaire  se 
riiunire  souvent  à lu  suite  d’un  exerpjcè  violent  ou. 


29i|  CHAPITIIF.  — CAUSBS  DES  MALADIES. 

inaocoulumé,  cliez  los  nageurs,  les  palineurs  ou  ceux 
qui  font  des  armes  et  reprennent  leurs  exercices 
après  les  avoir  cessés  depuis  longtemps.  Quand  on 
soulève  un  fardeau  pesant,  il  est  très-ordinaire  de 
ressentir  dans  la  région  des  reins  une  douleur  assez 
forte  et  qui  persiste  souvent  pendant  plusieurs  jours. 
Quand  les  souffrances  sont  très-vives  on  en  accuse  la 
rupture  de  quelques  fibres  musculaires;  mais  quand 
on  n’y  sent  pas  de  pression,  (ju’on  n’y  voit  pas  d’ec- 
cliyrnoses  du  premier  au  douzième  jour,  la  rupture 
n’est  qu’une  supposition,  et  c’est  le  cas  ordinaire.  La 
douleur  est  souvent  le  seul  effet  de  l’effort,  même 
lorsqu’elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours. 

Néanmoins,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  on 
ne  saurait  nier  la  rupture,  et  les  auteurs  en  rappor- 
tent plusieurs  exemples  très-intéressants.  On  a vu 
le  droit  antérieur  de  l’abdomen  se  rompre  pendant 
les  efforts  du  vomissement.  Boyer  qui  rapporte  le 
fait  avait  constaté  l’accident  pendant  la  vie,  et  il  put 
l’apprécier  mieux  encore  par  l’autopsie,  car  l’individu 
suc  omba  à la  fièvre  bilieuse  dont  il  était  affecté.  Un 
homme  de  cinquante  ans,  qui  moulait  en  voilure,  se 
sentant  tomber  en  arrière,  fit  un  effort  violent  pour 
se  retenir,  et  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  fut  rompu 
transversalement.  Pareil  accident  se  montra  sur  le 
muscle  psoas  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui 
voulait  soulever  un  baquet  plein  d’eau  ; ici  le  phéno- 
mène s’explique  moins  facilement,  car  le  psoas  n’agit 
point  dans  le  redressement  du  tronc;  mais  il  s’est 
peut-être  contracté  par  un  de  ces  efforts  modéra- 
teurs que  j’ai  décrits  dans  ma  Physiolofjie  [l.  1,  p.47l). 
On  trouvera,  du  reste,  plusieurs  faits  de  ce  genre 
dans  l’excellent  mémoire  inséré  par  J.  Sédillot  dans 
les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Pans  (18  I /). 

Comme  nous  le  verrons  ailleurs,  les  tendons  se 
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rompent  bien  plus  facilement,  et  par  conséquent  bien 
plus  souvent  que  les  muscles,  sous  l’influence  de  la 
contraction  de  ceux-ci  : c’est  le  tendon  d’Achille, 
qui,  dans  des  sauts  violents,  se  trouve  le  plus  sou- 
vent rompu.  Cela  se  voit  assez  fréquemment  chez  les 
sauteurs  et  les  danseurs  de  profession.  J.-L.  Petii 
rapporte  qu’un  bateleur,  sautant  h pieds  joints  sur  le 
bord  d’une  table  élevée  de  trois  pieds  et  demi,  se 
rompit  les  deux  tendons  d’Achille.  Tout  le  monde 
connaît  l’observation  rapportée  par  Boyer,  d’un 
homme  de  trente-cinq  à quarante  ans,  fort  vigoureux, 
qui  avait  parié  battre  cinquante  entrechats  de  suite 
et  qui  se  rompit  le  tendon  d’Achille  au  quarante- 
neuvième.  Ce  qui  a lieu  pour  le  tendon  d’Achille 
peut  également  se  présenter  pour  les  tendons  des 
muscles  obligés  a de  fortes  contractions.  Un  homme, 
en  patinant,  se  sent  menacé  de  tomber  en  arrière  ; in- 
stinctivement il  fait  un  effort  violent  pour  se  renverser 
en  avant  et  le  tendon  du  droit  antérieur  de  la  cuisse 
se  rompt  au-dessuS'  de  la  rotule.  Cet  accident  est 
survenu  quelquefois  dans  le  ligament  sous  rotulien. 
Un  homme  marchant  dans  l’obscurité  tombe,  la  jambe 
gauche  fléchie  sous  lui,  de  sorte  que  le  talon  touchait 
à la  fesse,  la  jambe  droite  restant  étendue  : il  y avait 
une  solution  de  continuité  complète  du  ligament  sous- 
rotulien  gauche. 

Les  os  eux-mêmes  peuvent  se  briser  dans  des  moii- 
yemenls  très-brusques  et  violents.  Et  notez  bien  qu’il 
ne  s’agi  t pas  ici  de  sujets  cancéreux  ou  scrofuleux,  chez 
lesquels  les  os  ont  été  altérés  et  ont  perdü  leur  ré- 
résistance, mais  d’individus  sains  et  robustes.  C’est 
1 ce  qui  arrive  très-fréquemment  pour  la  rotule  dans 
les  mêmes  conditions  que  pour  le  ligament  rotulien. 
I Lamotte  raconte  qu’un  domestique  se  rompit  la  ro- 
I tule  en  travers  en  sautant  un  tbssé  {Obs.  o(jô).  Un 
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coiïrelier  se  l’est  brisée  au  bal,  à la  suite  de  plusieurs 
eftbrts,  et  ce  ne  fut  (pie  quelques  minutes  après  avoir 
éprouvé  eu  dansant  de  la  douleur  dans  le  genou  qu’il 
tomba  en  se  promenant  dans  la  salle  (Boyer, 
t.  in,  p.  352).  Un  cocher  assis  sur  son  siège,  et  fai- 
sant un  violent  effort  en  se  renversant  en  arrière, 
pour  retenir  ses  chevaux  emportés,  éprouva  le  même 
accident  (Iloyer,  ibid.).  J’ai  vu  des  faits  du  même 
genre;  aussi  j’admets  volontiers  avec  J.-L.  Petit  que 
le  plus  grand  nombre  des  fractures  de  la  rotule  ont 
lieu,  non  par  une  contusion  directe,  mais  par  un  ef- 
fort du  triceps  fémoral. 

La  plupart  des  fractures  transversales  de  l’extré- 
mité postérieure  du  calcanéum,  dontonn’a  d’ailleurs 
que  de  rares  exemples,  ont  été  produites  par  l’action 
musculaire.  J.-L.  Petit  en  rapporte  un  premier  cas 
qui  lui  fut  communiqué  par  Poncelet  et  un  second 
qu’il  observa  sur  la  présidente  de  Boissise.  Elle  avait 
été  atteinte  de  cet  accident  en  faisant  un  faux  pas, 
alors  qu’elle  se  promenait  doucement  dans  la  cour  de 
l’hôtel  de  Soubise  (Malad.  des  os,  rupt.  des  tendons). 
Depuis,  Richerand  et  Boyer  ont  rapporté  des  faits 
analogues. 

On  a vu  les  efforts  briser  des  os  moins  favorable- 
ment disposés  pour  céder  à leur  action.  David,  dans 
son  mémoire  sur  les  fractures  par  contre-coup  {Mévi. 
ie  C Acad,  de  cliir. , fract.  par  contre-coup),  a rapporté 
Phistoire  d’un  maçon,  qui  se  rompit  le  sternum,  par 
l’action  simultanée  des  muscles  droits  du  ventre  et 
des  sterno-mastüïdiens.  Chaussier  a vu  un  accident 
semblable  survenir  chez  une  femme,  pendant  les  ef- 
forts de  l’accouchement.  Botentuit  parle  d’une  frac-  . 
ture  de  l’humérus  survenue  par  l’effort  déployé  pour 
frapper  un  volant  avec  une  raquette.  Au  rapport  de 
Léveillé,  le  docteur  Chamseru  se  rappelle  avoir  vu 
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panser  chez  son  père  un  enfant  qui  s’était  fracturé 
l’humérus  en  lançant  une  pierre  {Ac.  de  Chir.^  fract. 
par  contre-coup).  Curei  cite  le  cas  curieux  d’un  ma- 
telot anglais  qui,  dans  un  effort  qu’il  fit,  étant  de- 
bout, pour  éviter  d’être  jeté  à la  mer  par  le  roulis 
du  vaisseau,  se  cassa  le  fémur.  On  trouve  dans  Pom- 
pée Desportes  {MéL  des  curieux  de  la  nat.)  plusieurs  ob- 
servations d’enfants  qui  se  brisèrent  plusieurs  os  dans 
des  mouvements  convulsifs.  J’ai  eu  à donner  des 
soins  à un  homme  qui  s’était  brisé  le  cartilage  de  la 
seconde  côte,  et  qui  mourut  à la  Charité  avec  un  ab- 
cès dans  le  médiastin  antérieur,  comme  le  démontra 
l’autopsie. 

2”  Déplacement  des  os  et  hernies  des  viscères.  — Puisque 
les  muscles  fracturent  les  os,  il  n’est  pas  difficile 
de  croire  qu’ils  puissent  les  luxer.  Cependant  il 
n’est  qu'un  petit  nombre  d’os  qu’ils  puissent  dépla- 
cer de  leurs  jointures  par  leur  seul  effort.  Au  pre- 
mier rang  se  trouve  la  mâchoire,  qui  se  luxe  quel- 
quefois quand  on  ouvre  trop  largement  la  bouche, 
dans  l’acte  du  bâillement.  Il  est  des  personnes  tel- 
lement disposées  à cet  accident,  quand  elles  l’ont 
éprouvé  une  fois,  que  la  même  cause  le  produit  plu- 
sieurs fois  dans  une  même  journée.  (J.-L.  Petit, 
t.  1.)  Une  des  six  premières  vertèbres  cervicales  peut 
se  luxer  sur  l’inférieure  par  un  effort  musculaire, 
comme  on  en  trouve  un  exemple  dans  l'observation 
si  connue  de  cet  homme  de  loi,  qui,  tournant  brus- 
quement la  tête  pour  voir  qui  entrait  derrière  lui, 
dans  son  cabinet,  resta  leçon  tors  et  incliné.  (Riche- 
rand,  iVo.s.  chir.,  compr.  de  la  moel.)  Martin  (de  Bor- 
deaux) {Journ.  de  médecine)  et  Boyer  {Malad.  chir. y 
t.  IV,  lux.  des  côtes)  ont  vu  les  ligaments  qui  unis- 
sent les  cartilages  de  plusieurs  côtes  inférieures  se 
rompre,  et  la  luxation  d’un  cartilage  se  produire  par 
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un  violent  elïbrf  destiné  à r.imerier  en  avant  le  tronc 
renversé  en  arrière,  .l’ai  réduit  en  183?,  . chez  un  ou- 
vrier, une  luxation  de  l’humérus  produite  dans  un 
effort  pour  tarauder  un  écrou,  et  en  imprimant  à 
deux  mains  des  mouvements  de  tournoiement  sur 
son  axe  à l’instrument  dont  il  se  servait.  J’ai  vu  la 
luxation  se  reproduire  par  un  effort  semblable. 

La  physiologie  nous  enseigne  que  dans  les  efforts 
énergiques  du  tronc,  la  glotte  se  ferme,  l’air  reste 
emprisonné  dans  les  poumons,  tandis  que  les  muscles 
abdominaux  se  contractent  avec  force.  Les  poumons 
dans  le  thorax,  les  intestins  dans  le  ventre  sont  alors 
violemment  comprimés,  et  tendent  à s’échapper  a 
travers  les  parois  des  cavités  qui  les  renferment  : de 
là  des  hernies  du  poumon.  {Voy.  le  Mémoire  de  M.  Mo- 
relle-Lavallée  sur  ce  sujet);  de  là  une  foule  de  her- 
nies du  ventre.  Si  l’eflort  est  brusque,  instantané,  la 
hernie  peut  avoir  lieu  sur-le-champ;  si,  au  contraire, 
il  est  moins  énergique,  et  souvent  répété  ou  continu, 
le  déplacement  se  fera  peu  à peu,  et  avec  d'autant 
plus  de  facilité  et  de  certitude  que  les  anneaux  seront 
moins  fermes,  moins  résistants,  comme  il  arrive  chez 
les  vieillards,  chez  les  personnes  qui,  ayant  eu  beau- 
coup d’embonpoint,  ont  subi  un  amaigrissement  con- 
sidérable, chez  les  femmes  aprèsl’acGom  bernent,  etc., 
etc.  Nous  faut  il  maintenant  en  citer  des  exemples? 
Le  fait  est  si  commun,  si  évident,  qu'il  nous  snflira 
de  quelques-uns  ; les  détails  dans  lescpiels  nous  en- 
trerions ici  seront  d’ailleurs  mieux  placés  à l’article 
hernies.  J’ai  toujours  présente  à l’esprit  l’Iiistoire  d'un 
porteur  d’eau  qui,  chargé  de  ses  deux  seaux,  et  criant 
en  même  temps  pour  appeler  les  pratiques,  a,  par 
cette  double  cause  d’efforts  continuels,  fini  par  pré- 
senter cinq  hei  nies  ventrales.  Garengeot  parle  d’un 
jeune  homme  apprenant  à danser,  qui,  dans  un  mou- 
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vement  brusque  d’extension  et.de  renversement  du 
corps  pour  etïacer  ses  épaules,  se  fit  une  hernie  épi- 
gastrique. On  a vu  un  homme  qui,  s’étant  mis  à che- 
val sur  un  ruisseau  pOjir  le  faire  franchir  à un  enfant, 
gagna  une  hernie  du  périnée. 

Mais  parmi  les  faits  analogues,  les  plus  curieux 
sont  les  ruptures  du  diaphragme.  Cet  ac(;ident  a été 
plusieurs  fois  observé  sur  des  chevaux  qui  avaient  à 
tramer  des  fardeaux  trop  lourds  pour  eux,  et  il  s’est 
manifesté  chez  l’homme  dans  des  conditions  analo- 
gues. On  sait  à quelles  violentes  secousses  le  vomis- 
sement donne  lieu  chez  certaines  personnes;  on  ne 
sera  donc  pas  surpris  d’apprendre  que  des  auteurs 
dignes  de  foi,  Budœus,  Saint-André,  üeutaud,  etc., 
rapportent  des  cas  dans  lesquels  le  vomissement  a 
occasionné  une  déchirure  du  diaphragme,  et  le  pas- 
sage des  intestins  dans  la  poitrine.  (Bercy,  D,ct.  des 
Sc.  méd.,art.  Diaphragme.^ 

D’autres  fois,  la  contraction  violente  des  muscles 
du  ventre,  dans  un  effort  comprimant  les  viscèr<*s  de 
cette  cavité,  refoule  la  matrice  et  en  détermine  la 
précipitation.  En  voici  un  exemple  bien  connu,  des 
plus  rares  et  des  plus  instructifs  par  ses  suites.  11  est 
cité  dans  tous  les  traités  de  chirurgie.  Une  jeune  fille 
de  quatorze  ans  jette  pardessus  un  mur  un  paquet  as- 
sez lourd,  et  l’utérus  est  précipité  du  lieu  qu’il  oc- 
cupe jusqu’à  l’ouverture  de  la  vulve.  Il  n’est  pas  rare 
non  plus  de  voir  des  chutes,  comme  on  le  dit,  des 
prolapsus  du  rectum,  qui  vient  faire  saillie  à travers 
l’anus,  à la  suite  d’efforts  pour  aller  à la  garde-robe. 

3"  Refoulement  du  sang  dans  les  organes  circulatoires.  — 
Les  grands  'efforts  musculaires  dont  nous  parlons 
peuvent  encore  donner  lieu  à des  accidents  du  côté 
de  l’appareil  circulatoire.  On  lit  dans  Corvisart  l’his- 
toire d’un  charron  qui  rnournt  d’un  anévrisme  du  cœur. 


300 


CIIAPITIIK  X.  — CAUSES  DES  MALADIES. 


produit  par  un  efl'ort,  et  celle  d’un  tourneur  (pii  se 
donna  la  rnèine  maladie  et  se  rompit  en  outre  deux  co- 
lonnes charnues  en  déplaçant  un  tonneau  d’eau-de- 
vie.  M.  Burdin  jeune  m’a  communiqué  le  fait  suivant: 
Un  homme  lève  un  fardeau  Irès  pesant,  il  est  pris 
d’une  douleur  très-vive  dans  la  région  du  cœur,  etzw 
anévrisme  se  déclare. 

Ailleurs,  c’est  une  rupture  du  cœur  soit  sain,  soit 
anévrismatique,  avec  amincissement  de  ses  parois, ou 
d’une  artère  dilatée.  Que  de  gens  morts  subitement 
par  cette  cause  dans  les  efforts  d’une  selle  laborieuse, 
au  milieu  d’un  accouchement  difûcile,  dans  le  coït, 
en  soulevant  un  poids  considérable,  etc  ! (V.  Morga- 
gni,  let.  26,  27  et  passim).  Ce  ne  sont  pas  seulement 
les  grands  mouvements  musculaires  brusques  et  in- 
stantanés, mais  ceux  qui  s’exercent  d’une  manière 
répétée,  qui  peuvent  donner  lieu  à de  graves  lésions. 
« Au  nombre  des  causes  capables  de  donner  lieu  aux 
«anévrysmes  du  cœur,  dit  M.  Bouillaud,  se  placent 
« naturellement  les  efforts,  les  exercices  violents,  les  pro- 
« fessions  qui  exigent  habituellement  le  déploiement  dé 
«.forces  musculaires  très- considérables.  Aussi  les  charre- 
« tiers,  les  portefaix,  les  charrons,  les  paveurs,  etc., 
((  sont-ils  souvent  affectés  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
a cupe.  » {Cliniq.  des  mal.  du  cœur,  t.  Il,  p.  531.)  Le 
cœur  se  rompt  par  le  mécanisme  des  muscles  qui  se 
déchirent,  ou  par  celui  des  organes  creux  comprimés. 
(V.  p.  304.) 

Des  apoplexies,  des  épanchements  brusques  de  sang  sur- 
viennent dans  les  conditions  que  nous  venons  de  men- 
tionner. Un  domestique  suit  en  courant  la  voiture  de 
son  maître,  il  tombe  le  lendemain  trois  fois  sans  con- 
naissance, se  plaint  d’une  douleur  vive  à la  tête,  et 
meurt  le  dixième  jonr  avec  un  épanchement  de  sang 
à la  base  du  crâne,  provenant  d’une  déchirure  de  Par- 
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1ère  carotide  interne  (Morgagni,  Recherches  sur  le  siège 
et  les  causes , etc.,  livre  ii , n°  20,  p-  135,  trad.  Des- 
tonet).  On  lit  dans  la  Cliniquernédicale  de  M-  Andral  l’ob- 
servation d’un  étudiant  en  droit,  doué  d’une  excel- 
lente santé,  qui,  valsant  avec  ardeur  à la  suite  d’un 
repas  copieux,  tomba  fappé  d’une  congestion  cérébrale 
mortelle  (t.  V,  p.  214). 

Portai  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  femmes  plèth- 
riques  mourir  dapoplexie  pendant  l’accoudjernent  ; on 
sait  aussi  que  les  effets  de  la  parturilion  amènent 
as.sez  souvent  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  thi- 
roïde  qui  constitue  le  goitre.  Enûn,  dans  d’autres 
circonstances,  l’effort  déchire  les  petits  vaisseaux  ; de 
là  des  hémorragies,  soit  par  les  bronches,  soit  par 
les  fosses  nasales,  soit  par  l’utérus. 

Un  effort  violent  peut  agir  encore  d’une  autre  ma- 
nière sur  le  système  vasculaire,  en  distendant  vio- 
lemment une  artère  de  manière  à l’érailler  et  à la 
rendre  anévrismatique^  C’est  ce  qui  a été  observé 
par  Pelletan  chez  un  homme  qui,  étendant  brusque- 
ment la  jambe  pour  faire  entrer  son  pied  dans  une 
botte  trop  étroite,  éprouva  dans  le  creux  poplité  une 
douleur  assez  vive  à la  suite  de  laquelle  on  vit  se  dé- 
velopper un  anévrisme  (voy.  aussi  Boyer,  t.  II, 
p.  2 4 8,  obs.  de  Lavigne.  Malgaigne,  Journal  de  chir.y 
1846,  p.  2et  8). 

Les  efforts  produisent  encore  d’autres  effets  par 
un  mécanisme  semblable,  comme  je  l’expliquerai 
brièvement  à la  fin  de  cet  article.  Us  causent  des 
varices  (voy.  Landouzy,  Journal  des  connaiss.  médico- 
chir.,  1838,  page  9l),  des  étourdissements  y des  éblouis- 
sements, des  amauroses  (obs.  de  Richter,  Schmucker 
dans  S.  Cooper,  traduction  française,  p.  15,  t.  I, 
de  Wardrop  dans  Rognetta,  Traité  d’ophthal. , p.  619, 
etc.),  de  la  céphalalgie,  et  surtout  ils  l’augmentent  au 
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point  que  dans  cet  état  la  douleur  qu’ils  causent  nous 
oblijje  à les  cesser.  Ils  produisent  aussi  souvent  des 
douleurs  à l'aine,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  {^an- 
ijflious  inguinaux,  dans  le  cordon  lesticidaire,  dans 
le  testicule,  et  quelquefois  des  engorgements  inflamma- 
toires dans  ces  parties.  11  ne  se  passe  pas  d’année  que 
je  n’observe  plusieurs  cas  de  ce  genre  à riiôpifal  de 
la  Charité,  en  sorte  que  j’en  ai  déjà  vu  et  montré  à 
ma  clinique  un  très-grand  nombre  d’exemples.  Ct 
lorsque  ces  douleurs  s’accompagnent  d’engorgements 
inflammatoires , on  les  voit  quelquefois  siq^purer. 
Tantôt  c’est  un  carrier,  tantôt  un  mnçon,  tantôt  un 
porte-faix,  tantôt  un  homme  employé  dans  les  démé- 
nagements, un  employé  de  bureau  qui  a failli  tomber, 
et  qui  tous  ont  fait. un  violent  eflbrt  pour  soulerver  des 
pierres  énormes,  pour  charger  un  lourd  fardeau, 
pour  échapper  à la  chute , et  qui  ont  en  même 
temps  éprouvé  une  vive  douleur  dans  les  parties 
- signalées  plus  haut,  l’aine  et  tes  bourses.  Souvent 
alors  ils  se  présentent  en  annonçant  qu’ils  ont  un 
effort  à l’aine.  Lorsque  j’ai  observé  ces  faits  pour  la 
première  fois  à l'hôpital  Saint-Louis,  il  y a plus  de 
douze  ans,  je  croyais  d’abord,  à la  manière  dont  les 
malades  en  jxarlaient,  qu’il  s’agissait  d’une  hernie. 
Mais,  tantôt  je  ne  trouvais  rien  à l’aine,  malgré  la 
douleur  qu’y  accusait  le  malade,  tantôt  je  trouvais 
un  engorgement  des  ganglions,  quelquefois  un  phleg- 
mon circonscrit,  et  très-souvent  une  testiculite,  une 
orchite,  en‘ d’autres  termes.  Alors,  supposant  une 
urétrite,  j’en'cherchüis  ifiutilement  la  trace  dans  la 
verge  et  dans  les  aniécédetits  du  malade.  Après  un 
certain  nombre  d’observations  semblables , je  fus 
obligé  de  reconnaître  que  ees  divers  accidents  sont, 
dans  certains  cas,  la  suite  d’un  elTort' brusque  et  vio- 
lent. Et  non-seulement  je  l’ai  fait  constater  par  les 
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élèves,  mais  encore  par  des  chirurgiens  distingués, 
tels  que  MM.  Rognetta,  Marchai  de  Calvi,  Jarjavay  et 
plusieurs  autres.  On  en  trouve,  d’ailleurs,  quelques 
exemples  dans  la  science.  Ainsi  Ledran  a vu  survenir 
une  vive  douleur  au-dessus  de  Taine  dans  des  efforts 
de  vomissements.  Celte  douleur  fut  suivie  d’un  phleg- 
mon du  cordon  et  d’un  abcès  de  la  fosse  iliaque  du 
même  coté. 

C»)mment  se  produisent  tous  ces  effets  morbides 
sous  Tinfluence  d’un  effort  musculaire  ? Par  Tinler- 
médiaire  de  l’appareil  circulatoire.  Alors  l’action 
musculaire  exprime  le  sang  des  muscles  et  le  chasse 
plus  vivement  dans  les  veines,  comme  on  le  voit  dans 
une  simple  saignée  du  bras,  lorsque  le  malade  serre 
son  poing  avec  force.  S’il  est  jeune,  vigoureux  et  san- 
guin, il  peut  lancer  le  sang  brusquement,  un  mètre 
plus  loin  que  lorsqu’il  ne  fait  pas  d’effort.  Si  Teftbrt 
est  général,  comme  pour  lever  un  lourd  fardeau,  aller 
à la  selle,  accoucher,  le  sang  est  en  même  tern|)s  re- 
poussé du  cœur  et  des  vaisseaux  intérieurs  de  la  poi» 
trine  dans  les  vaisseaux  extra-rnusculaires,.  qui  ne 
sont  point  soutenus,  comme  les  vaisseaux  intra -mus- 
culaires , par  la  contraction  des  muscles.  Comme 
l’effort  excentrique  du  sang  se  fait  également  par- 
tout, dans  l’appareil  circulatoire,  en  vertu  de  la 
loi  de  l’équilibre  statique  des  liquides  <|ui  communi- 
quent les  uns  avec  les  autres,  il  est  évident  que  les 
points  les  moins  résistants  doivent  céder.  L’action  ex- 
centrique du  sang  constatée  par  Haies,  d’après-  son- 
élévation  dans  un  tube  inerte,  a été  parfaitement 
prouvée  depuis,  à Taide  d’uti  tube  analogue  , par 
M.  Poiseuille  (voy.  Tart.  Circulât,  du  Diri.  de  méd..^  en 
30  vol.). D'un  autre  côté,  le  cœur  dans  les  efforts  gé- 
néraux étant  lui-même  comprimé  dans  la  poitrine,  le 
sang  veineux  y pénètre  dilficilernent  et  amène  une 
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distension  dans  les  veines  qui  s’étend  jusqu’aux  ca- 
pillaires des  tissus  qui  ne  sont  pas  contractés,  comme 
Je  tissu  charnu  des  muscles,  et  ils  se  laissent  aussi  dis- 
tendre et  congestionner  par  cette  seconde  cause  qui 
concourt  avec  la  première  à amener  les  douleurs,  les 
inflammations  inguinales  et  scrotales  dont  j'ai  parlé 
et  les  hémorragies  capillaires  qui  se  font  à la  surface 
des  muqueuses  ou  dans  l’intérieur  des  tissus,  et  en 
particulier  dans  celui  de  l’encéphale  par  l’apoplexie. 

Depuis  que  nous  avons  fixé  l’attention  sur  les  tes- 
ticulites  consécutives  à un  effort,  on  a cru  que  l’on 
pourrait  les  expliquer  par  le  resserrement  de  l’an- 
neau. Comment  soutenir  une  pareille  opinion  en 
face  des  ruptures  artérielles,  capillaires,  des  dilata- 
tions variqueuses  des  veines,  des  adénites  et  des 
phlegmons  de  l’aine^  de  la  fosse  iliaque  interne,  con- 
sécutives à des  efforts  brusques  et  violents?  La  plu- 
part de  ces  efforts  ne  causent-ils  pas  immédiatement 
de  vives  douleurs  locales,  comme  celles  qui  devien- 
nent immédiatement  insupportables  dans  les  cépha- 
lalgies, de  modérées  qu’elles  étaient  avant  l’eSort, 
et  où  l’on  voit  le  sang  gonfler  les  veines  et  les  capil- 
laires de  la  face,  qui,  là,  ne  sont  pas  enfermés  dans 
des  muscles  contractés  et  resserrés  par  leur  action? 

4“  Rupture  des  organes  creux  par  compression.  — Les 
grands  efforts  occasionnent  encore,  par  conipression, 
des  ruptures  d’organes  creux ^ du  poumon,  de  Vestomac,  des 
intestins,  de  la  vessie,  de  Vurètre,  de  Vaorte  anévrismati- 
que,  de  Vutérus  et  du  cœur,  plus  ou  moins  distendus  par 
de  l’air  ou  des  liquides.  De  là  des  emphysèmes,  des 
épanchements  ou  des  infiltrations  de  liquides  et  de 
matières  qui  peuvent  amener  la  mort.  Les  organes 
creux,  incapables  de  se  rompre  par  leur  contraction, 
se  déchirent  probablement,  parce  qu’ils  sont  inéga- 
lement comprimés  à leur  surface  ou  inégalement  ré- 
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sisfants  dans  certains  points.  Les  organes  qui,  comme 
l’ntérns  et  le  cœur,  peuvent  se  déchirer  par  leur 
contraction,  se  rompent,  comme  les  muscles, par  l’in- 
égale résistance  des  points  qui  cèdent. 

5°  Suffocations.  — Je  ferai  cependant  une  dernière 
remarque  sur  un  des  plus  intéressants  effets  de  l’ef- 
fort. Je  veux  parler  de  l’accélération  de  la  respira- 
tion, de  l’essoufflement  et  de  la  suffocation  qui  se  pro- 
duisent dans  les  grands  efforts,  et  surtout  dans  ceux 
de  la  danse,  de  la  valse,  de  la  course.  On  voit  les 
hommes,  les  chevaux  et  le  gibier  vivement  pressés 
tomber  suffoqués  lorsque  la  puissance  de  leur  respi- 
ration ne  répond  pas  à celle  de  leurs  muscles  et  ne 
peut  suffire  à l’oxygénation  du  sang.  L’asphyxie  n’en 
est  pourtant  pas  la  suite  parce  qu’alors  l’action  mus- 
culaire se  suspend  et  que  la  respiration  continue.  Il 
en  résulte  que  les  asthmatiques,  comme  les  chevaux 
atteints  de  la  pousse,  ont  peine  à courir  ou  même  ne 
le  peuvent  pas  du  tout. 

En  résumé,  voilà  cinq  ordres  bien  tranchés  de  ma- 
ladies considérables  et  nombreuses,  causées  par  la 
seule  action  de  l’effort  II  faut  convenir  qu’il  y a peu 
de  causes  plus  fécondes  et  plus  clairement  fécondes 
que  celle-ci. 

Je  ne  connaissais  rien  sur  l’influence  morbide  des 
efforts,  lorsque  j’ai  traité  ce  sujet  dans  mon  analyse 
détaillée  de  la  Santé  et  des  influences  morbides,  en 
1827  ; lorsque  j’ai  développé  ce  travail  dans  ma  phy- 
issiologie  médicale,  à l’article  de  la  musculation,  en 
1183 1 ; mais,  en  1 847,  mon  honorable  confrère,  M.  Jar- 
pjavay,  a traité  ce  sujet  avec  plus  d’étendue  encore, 
pans  une  thèse  de  concours.  Je  dois  le  remercier 
pe  m’avoir  fait  l’honneur  d’imiter  mon  travail  et  d’en 
fcivoir  ainsi  augmenté  la  valeur  à mes  propres  yeux. 
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CAUSAS  DES  MALADIES. 


INJFLIJENCE  DR  LA  VOIX  ET  DE  LA  PAROLE. 

L’exercice  longtemps  soutenu  de  la  voix  et  de  la 
parole,  surtout  à haute  voix,  finit  par  amener  dans 
les  muscles  expirateurs  un  sentiment  de  fatigue, 
parce  qu’ils  se  contractent  un  peu  et  presque  sans 
interruption.  D’un  auti  e côté,  l’air,  chassé  avec  plus 
de  force  que  lorsqu’il  est  expiré  silencieusement  dans 
le  repos  de  la  voix,  irrite  les  bronches,  le  larynx  et 
le  pharynx,  parce  qu’ils  se  contractent  pendant  que  la 
voix  se  fait  entendre,  parce  que  l’air  exerce  un  frotte- 
ment ])lus  fort  à leur  surface  interne  et  parce  que  ses 
vibrations  retentissent  dans  toutes  les  voies  respira- 
toires. De  ià  viennent  les  bronchites,  les  hémopty- 
sies, les  phthysies  pulmonaire  et  laryngée,  les  en- 
rouements, les  laryngites,  les  inflammations  du  pha- 
rynx qui  affectent  si  souvent  les  avocats,  les  acteurs, 
les  chanteurs,  etc.,  surtout  lorsqu’ils  font  trop  d’ef- 
forts de  voix.  Les  cris  répétés  agissent  de  la  même 
manière  et  avec  plus  d’énergie  encore.  Ils  peuvent 
en  outre  donner  lieu,,  comme  dans  les  efforts,  à toutes 
les  maladies  que  nous  avons  dit  arriver  sous  leur  in- 
fluence clans  les  cavités  splanchni(]ues,  dans  les  vis- 
cères et  dans  les  vaisseaux,  bien  que  la  glotte  en- 
tr’ouver.le  laisse  échapper  un  peu  d’air. 

INFLUENCE  DE  LA  DIGESTION. 

I.a  digestion  est  une  fonction  éminemment  com- 
plexe qui  eu  renferme  plusieurs  autres,  dont  queU 
ques-unes  exercent  une  notable  influence  sur  la 
santé,  surtout  quand  leur  activité  est  portée  trop 
loin. 

La  faim  et  la  soi/ sont  de  ces  besoins  qui,  modérés, 
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sont  l’indice  d’un  bon  état  de  santé,  et  dont  la  satis- 
faction entraîne  un  sentiment  de  bien-être  dans  toute 
l’économie;  mais,  quand  ils  sont  inassouvis,  il  en  ré- 
sulte de  graves  désordres. 

Une  soif  très-vive  détermine  bientôt  une  irritation 
au  pharynx.  Une  ardeur  brûlante,  accompagnée  de 
sécheresse,  s’empare  de  la  gorge  et  retentit  jusqu’à 
l’estomac.  Si  ce  besoin,  plus  impérieux,  plus  inlolé- 
rable  que  la  faim,  n’est  pas  satisfait,  les  accidents 
' augmentent  d’intensité,  le  sérum  du  sang  diminue  et 
le  sang  s’altère  ; mais  nous  ne  connaissons  pas  sufli- 
isamment  ces  altérations,  et  les  malheureux  qui  souf- 
Ifrent  une  soif  excessive  meurent  plus  vite  que  par  la 
ifaim.  On  peut  prendre  une  idée  des  effets  de  la  soif, 
lcdans  la  thèse  du  docteur  Savigny  (18 18,  n“  84),  un  des 
|rnaufi  âgés  de  la  Méduse.  Cependant,  comme  ces  naufra- 
gés ont  soirffert  à la  fois  de  la  faim,  de  la  soif  et  de  la 
chaleur  tropicale,  il  faut  bien  observer  qu’ils  étaient 
|i50umis  h la  fois  à trois  intluences  dont  il  est  impos- 
îsible  d’analyser  les  effets. 

La  faim,  quoique  moins  pénible,  cause  cependant  de 
îruelles  angoisses,  dont  le  Dante  a tracé  une  si  ef- 
(ifoyable  peinture  dans  son  fameux  épisode  du  Comte 
Igolino,  La  mort  par  abstinence  absolue  est  plus  ou 
loins  prompte,  suivant  les  constitutions.  Ainsi  on 
vu  des  individus  privés  de  tout  aliment  prolon- 
jeer  leur  existence  pendant  plusieurs  semaines  et 
fême  jusqu’à  deux  mois,  pourvu  qu’ils  eussent  seule- 
• erit  de  l’eau  à leur  disposition;  aussi,  dans  mon 
roinion , est-ce  moins  le  défaut  de  nourriture  que 
douleurs,  les  tourments  de  la  faim  qui  causent 
mort,  comme  je  l’ai  déjà  dit.  On  en  a d’ailleurs  une 
reuve  ' bien  manifeste  dans  une  foule  d’affections 
i l’on  voit  <les  malades  soumis  à une  diète  absolue  sou’ 
inir  leur  existence  pendantplusieiirs  mois,  une  année 
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meme,  avec  quelques  boissons,  quelques  tisanes  lé- 
gères ou  cio  l’eau  à peu  près  pure.  Au  reste,  les  eiïels 
organiques  graves  de  la  faim  consistent  dans  la  dirni- 
nulioii  du  poids  du  corps,  du  sang,  de  toutes  les  hu- 
meurs, des  sécrétions,  de  la  respiration,  de  l’activité 
de  la  circulation  et  de  la  chaleur,  qui  sont  autant  de 
symptômes  conséquents  les  uns  avec  les  autres  et 
avec  leur  cause  commune.  En  outre,  la  faim  paraît 
exalter  les  sens,  l’intelligence  et  l’affectivité.  (Voy. 
les  expér.  de  Collard  de  Martigny,  Joiirn.  de  Magen- 
die, t.  VIII,  du  docteur  Chossat,  Rech.  sur  Cinanit., 
Paris,  1813.  — Savigny,  Thèse,  Paris,  1818,  n°  84,  et 
les  relations  de  naufrages,  etc.) 

La  préhension  des  aliments  peut  donner  lieu  à quel- 
ques accidents,  surtout  quand  ‘des  boissons,  ou  ce  qui 
est  beaucoup  plus  fâcheux,  un  corps  solide  tombe 
dans  les  voies  aériennes^  il  peut  en  résulter  une  suffo- 
cation mortelle.  Combien  ne  pourrions-nous  pas  citer 
d’exemples  d’individus,  mais  surtout  d’enfants,  qui, 
en  se  jetant  des  corps  solides  dans  la  bouche,  les  ont 
lancés  dans  le  larynx  ! M.  Rochoux  a vu  un  menuisier 
qui,  voulant  avaler  le  bouquet  de  persil  que  l’on  met 
dans  le  pot  au  feu,  et  se  l’étant  jeté  dans  la  bouche, 
s’y  prit  si  maladroitement  que  la  ficelle,  dont  les  her- 
bes étaient  enveloppées,  se  détacha  et  pénétra  dans 
les  voies  aériennes.  Il  en  résulta  des  accidents  de 
toux  et  de  dyspnée  qui  durèrent  assez  longtemps;  il 
était  même  survenu  un  commencement  de  fièvre 
hectique,  mais  l’expulsion  naturelle  du  corps  étran- 
ger amena  une  guérison  rapide.  (Séance  de  C Acad,  de 
méd.  28  janv.  1840.)  Ces  corps  étrangers,  introduits 
dans  les  voies  aériennes,  peuvent  y séjourner  pendant 
très  longtemps.  Louis,  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet 
(Mém.  de  T Acad,  deeliir.,  t.  IV,  in-8“),  et  les  auteurs  mo- 
dernes de  chirurgie  en  rapportent  de  nombreux  exem- 
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pies  : en  voici  un  des  plus  curieux.  En  mai  1812,  une 
petite  fille  de  six  ans  ayant  introduit  dans  sa  bouche 
un  fruit  de  hêtre,  le  sentit  glisser  dans  son  gosier  : 
quinte  de  toux,  suffocation,  et  au  bout  de  quelques 
temps  expulsion  d’un  grand  nombre  de  crachats  pu- 
rulents. Dès  lors  la  respiration  devint  plus  libre; 
seulement,  tous  les  dix  jours  environ,  elle  expulsait 
près  d’une  demi-pinte  de  pus,  et  la  respiration  s’em- 
barrassait très-facilement.  En  1822,  dix  ans  après 
l’accident,  le  corps  étranger  fut  expulsé  au  milieu 
d’un  accès  de  toux;  il  avait  encore  sa  forme  naturelle. 
La  croissance  de  cet  enfant,  qui  avait  en  quelque  sorte 
été  suspendue,  reprit  son  cours,  les  mamelles  se  dé- 
veloppèrent, les  règles  apparurent,  et  la  santé  devint 
désormais  excellente.  (Jour,  des  conn.  méd.  prat.,  mars 
1844.)  Sue  a rapporté  à l’ancienne  Académie  de  chi- 
rurgie l’observation  d’une  jeune  fille  qui  garda  pen- 
dant dix-sept  ans  un  os  de  pigeon  dans  la  trachée- 
artère  et  qu’elle  finit  par  rejeter.  Mais  les  choses  ne 
se  passent  pas  toujours  aussi  bien,  et  quand  le  corps 
étranger  ne  peut  être  expulsé,  ni  extrait  par  une  opé- 
ration, la  mort  peut  en  être  la  conséquence,  à moins 
que  ce  corps  ne  soit  soluble,  comme  une  pastille  de 
menthe,  ainsi  que  je  l’ai  vu.  La  mort  n’est  pas  toujours 
aussi  prompte.  Marcellus  Donatus  (Uist.  méd..,  mirab., 
lib.  III,  c.  7)  a vu  un  enfant  Israélite  chez  lequel  un 
morceau  de  châtaigne  sèche  qu’il  voulait  croquer 
tomba  dans  le  larynx;  les  accidents  furent  très-graves 
et  la  mort  survint  le  quatrième  jour.  D’autres  fois 
enfin,  la  vie  se  prolonge,  mais  la  fièvre  hectique  sur- 
vient, l’individu  succombe  dans  le  marasme,  et  ce 
n’est  quelquefois  qu’à  l’autopsie  que  la  cause  réelle 
de  la  mort  peut  être  connue.  (Voy.  plus  bas,  pour 
plus  de  détails,  les  effets  des  corps  étrangers  dans  les 
voies  aériennes.) 
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Si  le  corps  étranger  est  très-volumineux,  il  peut 
s’arrêter  au  fond  de  la  gorge,  remplir  le  pharijnx,  fer- 
mer la  partie  supérieure  du  larynx  et  entraîner  une 
mort  immédiate.  Dans  la  séance  du  14  septembre 
1811,  Bérard  jeune  mit  sous  les  yeux  de  l’Acadé- 
mie de  médecine  un  pharynx  rempli  par  un  énorme 
morceau  de  viande  qui  avait  produit  une  suffocation 
instantanée.  Le  sujet  était  un  vieillard  paralytique 
depuis  cinq  ans,  et  chez  lequel  la  déglutition  était 
habituellement  assez  difficile.  Déjà  M.  Picard  avait 
présenté  un  cas  du  même  genre  à la  Société  anatomi- 
que. Un  individu,  mangeant  de  la  viande  avec  trop 
d’avidité,  avait  eu  le  pharynx  obstrué  par  un  bol  ali- 
mentaire très-volumineux;  l’asphyxie  eut  lieu  sur  le 
champ  {Bullet.  delà  Soc.  anat..^  an.  1838,  p.  42). 

Enfin  le  corps  étranger  peut  pénétrer  dans  l’œso- 
phage, s’y  arrêter,  et  donner  lieu  à des  accidents  plus 
ou  moins  graves.  Hévin,  dans  son  célèbre  mémoire 
sur  ce  sujet,  en  a réuni  un  grand  nombre  d’exemples 
(.¥êm.  de  l’ Acad,  de  chir.  t.  I,  in-8°).  Depuis,  beaucoup 
de  faits  analogues  ont  été  observés  par  les  chirur- 
giens; les  substances  qui  s’arrêtent  ainsi  dans  l’œso- 
phase  sont  surtout  de  gros  os  de  viande  avalés  avec 
trop  de  gloutonnerie,  des  arêtes  de  poisson.  Quel- 
ques faits  pris  parmi  les  plus  récents  suffiront  pour 
faire  voir  les  dangers  de  ces  accidents.  Un  homme  fort 
et  robuste,  âgé  de  trente-quatre  ans,  avale  un  os  du 
volume  d’une  noix  en  voulant  parler  tandis  qu’il  le 
rongeait;  l’os  s’arrêta  dans  l’œsophage  et  détermina 
de  violents  accidents  de  suffocation  ; des  saignées,  des 
vomissements,  des  efforts  d’extraction,  etc.,  restè- 
rent inutiles-,  le  quatrième  jour,  au  moment  où  l’on 
procédait  à l’opération  de  la  trachéotomie,  le  corps 
descendit  dans  l’estomac,  mais  on  avait  trop  attendu, 
il  y avait  gangrène  de  l’œsophage,  et  l’individu  suc- 
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coniba  (^Medicinisclie  corresp.  blaU.  el.  Journ.  des  Conn. 
inéd.  pa/..,juiii  1845).  On  est  quelquefois  parvenu  par 
un  émétique  injecté  dans  les  veines  à produire  1 ex- 
pulsion des  corps  ainsi  engagés;  ce  moyen  a été  surtout 
employé  par  des  chirurgiens  allemands  (Joum.  desConn. 
méd.  prat.,  iiov.  l8iL— Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  1845). 
Les  arêtes  de  poisson  n’engendrent  pas  des  accidents 
moins  graves.  Un  tailleur,  âgé  de  vingt-neuf  ans, avale 
une  arête  en  mangeant  du  poisson;  des  phénomènes 
très-graves  et  que  rien  ne  peut  calmer  se  déclarent 
du  côté  de  la  gorge  ; enfin,  après  dix  jours  de  souf- 
frances, il  expire  en  quelques  minutes  en  rejetant  du 
sang  par  la  bouche  : il  y avait  perforation  de  la  caro- 
tide gauche. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  le 
danger  d’avaler  avec  trop  de  précipitation  et  de  ne  pas 
broyer  suffisamment  les  aliments  ; ajoutons  enfin 
qu’en  voulant  écraser  des  corps  très-durs  entre  les 
dents,  des  noyaux,  par  exemple,  on  risque  de  se  frac- 
turer les  dents  (voy.  en  outre  plus  loin  les  effets  des 
corps  étrangers  introduits  dans  l’œsophage). 

La  digestion  stomacale  joue  un  grand  rôle  dans  la 
santé.  Que  de  maladies  occasionnées  par  Fabus  des 
plaisirs  de  la  table!  Une  trop  grande  quantité  d’ali- 
ments ingérés  en  une  seule  fois  occasionne  l’accident 
si  connu  sous  le  nom  d’indigestion.  La  quantité  de 
nourriture  que  l’on  peut  prendre  varie  suivant  les 
individus,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se 
trouvent.  Ainsi,  unefaiblequantitéd’alimentsprisdan& 
la  convalescence  d’une  maladie  grave  peut  occasion- 
ner une  indigestion  mortelle.  C’est  là  un  fait  d’obser- 
vation fréquente  dans  nos  hôpitaux,  où,  malgré  les 
précautions^  les  convalescents  parviennent  souvent  à 
se  procurer  des  aliments  dont  ils  meurent.  Un  seul 
exemple  suffiia  pour  le  fixer  dans  la  mémoire.  Un 
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jeune  garçon  de  dix  ans,  traité  à l’hôpital  des  Enfants, 
dans  le  service  de  Beaudelocque,  pour  une  variole 
confluente  très-grave,  entre  en  convalescence;  son 
père  vient  le  voir,  lui  fait  manger  en  cachette  du  pain 
et  des  saucisses  en  assez  grande  quantité;  l’enfant, 
quelques  heures  après,  éprouve  de  la  suffocation  et 
meurt.  A l’autopsie  on  trouva  l’estomac  rempli  des 
aliments  que  nous  venons  d’indiquer  (Beaugrand). 
Des  aliments  de  mauvaise  qualité  ou  non  appro- 
priés à l’état  de  santé  de  l’individu  peuvent  encore 
produire  des  accidents  très-graves.  Ainsi,  on  sait 
qu’en  Allemagne  beaucoup  de  personnes  éprouvent 
souvent  de  véritables  empoisonnements  après  avoir 
mangé  des  viandes  fumées,  du  saucissson  et  du  boudin 
anciennement  fumés  et  mal  conservés.  Notons  cepen- 
dant que  l’habitude  rend  moins  sensible  à l’action  des 
substances  ainsi  altérées.  Il  est  à la  connaissance  de 
tout  le  monde  que  les  peuples  ichthyophages  mangent 
souvent  le  poisson  après  l’avoir  laissé  pourrir;  mais 
s’il  n’en  résulte  pas  des  accidents  immédiats  d’em- 
poisonnement, ces  peuples  sont  exposés  à des  affec- 
tions cutanées,  et  en  particulier  à une  sorte  de  lèpre 
(radésyge)  qui  paraît  tenir  au  moins  en  partie  à ce 
genre  de  nourriture. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  excès  momenta- 
nés qui  peuvent  être  dangereux;  une  nourriture 
trop  abondante  et  surtout  trop  substantielle  entraîne 
à sa  suite  une  foule  d’inconvénients  que  les  auteurs 
de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps  ont  signalés,  sans 
pouvoir  se  faire  écouter.  Poètes,  historiens,  méde- 
cins, moralistes,  tous  sont  d’accord  pour  proscrire 
la  bonne  chère,  et,  faut-il  le  dire,  moralistes,  méde- 
cins, historiens  et  poètes  sont  les  premiers  à tomber 
dans  les  abus  qu’ils  déplorent  avec  tant  d’éloquence 
dans  leurs  écrits.  Les  effets  de  l’intempérance,  outre 
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les  affections  de  l’estomac,  entraînent  encore  la  plé- 
thore, Indisposition  aux  phlegmasies  aiguës,  la  goutte, 
ce  remords  des  gourmands,  l’obésité,  l’apoplexie,  etc. 
Ces  conséquences  sont  si  bien  connues,  si  bien  admi- 
ses par  tout  le  monde  qu’il  n’est  pas  besoin  d’obser- 
vations particulières  pour  les  démontrer.  Ajoutons 
seulement  que  ces  excès  sont  plus  particulièrement 
nuisibles  aux  personnes  livrées  à des  travaux  séden- 
taires, aux  gens  de  lettres,  etc.  ; car  l’exercice  sert  à 
dissiper  l’excédant  de  forces  acquises  par  une  nour- 
riture trop  succulente  et  active  la  digestion. 

. Si  nous  considérons  la  manière  dont  les  aliments 
se  comportent  dans  l’estomac,  nous  voyons  que  les 
végétaux,  promptement  digérés-,  passent  les  pre- 
miers ^ les  viandes,  plus  longues  à digérer,  ne  passent 
qu’après.  Si  l’on  en  prend  une  grande  quantité  , on 
peut  s’attendre  à une  digestion  laborieuse.  Mais,  par 
contre,  les  économistes  ont  parfaitement  démontré 
que  les  forces  physiques  acquises  sont  en  rapport  di- 
rect avec  la  richesse  de  l’alimentation. 

Les  effets  d’une  alimentation  mauvaise  par  son  ex- 
cès ou  ses  qualités  se  font  également  ressentir  dans 
les  intestins  qu’elle  irrite,  dont  elle  trouble  les  fonc- 
tions, et  il  en  résulte  des  diarrhées,  des  dyssenteries 
quelquefois  fort  graves  et  même  mortelles. 

Enfin,  si  nous  suivons  la  digestion  jusque  dans  son 
dernier  acte,  dans  l’expulsion  des  fèces,  nous  voyons 
d’abord  que  lorsque  la  défécation  n’a  point  lieu,  il 
y a des  coliques,  des  chaleurs  à la  tête,  des  étourdis- 
sements-, quand  les  matières  sont  très-dures  elles 
peuvent  produire,  par  l’irritation  qu’elles  détermi- 
nent au  moment  de  leur  passage,  des  hémorroïdes, 
des  gerçures,  des  fissures  à l’anus,  voire  même  des 
abcès  et  des  fistules.  Suivant  moi,  la  cause  la  plus 
fréquente  et  la  plus  active  des  fissures  à l’anus  est  la 
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constipa  lion  ^ les  faits  cités  par  Boyer  et  l’ensemble 
de  mes  observations  cliniques  le  prouvent  positi- 
vement. Et  ce  qui  donne  le  dernier  degré  d’évi- 
dence à cette  opinion,  ce  sont  les  guérisons  que  j’ai 
obtenues  par  l’emploi  des  purgatifs  en  boissons  et  en 
suppositoires.  — La  défécation  agit  encore  sur  la 
santé  en  raison  des  efforts  qu’elle  exige  dans  le  cas 
de  constipalion  ; nous  avons  vu  en  |>arlantdes  eflbrts 
quels  accidents  pouvaient  en  résulter. 

INFLUENCE  DE  l’aBSOBPTION. 

Elle  est  pour  l’économie  la  source  du  mal  comme 
du  bien  : c’est  la  porte  par  où  s’introduisent  les  prin- 
cipes les  plus  nécessaires  comme  les  plus  dangereux 
pour  la  vie;  par  elle  les  principes  réparateurs  puisés 
dans  les  boissons  et  les  aliments  sont  répartis  entre 
les  organes  qu’ils  doivent  nourrir  et  auxquels  ils  por- 
tent les  matériaux  des  sécrétions;  mais,  par  elle 
aussi,  les  poisons  absorbables,  les  substances  dont 
l’action  trouble  le  jeu  des  fonctions  et  donne  la  mort, 
ont  accès  dans  notre  économie.  Elle  agit  donc  moins 
par  elle-même  que  par  les  matériaux  venus  du  de- 
hors et  qu’elle  transporte.  Faisons  une  exception  pour 
certains  cas  d’absorption  rapide  de  la  graisse  qui,  dé- 
gageant les  ouvertures  naturelles  du  ventre,  donne 
aux  hernies  la  facilité  de  se  produire. 

INFLUENCE  DE  LA  RESPIRATION. 

La  respiration  suspendue  entraîne  les  accidenis  si 
graves  et  si  promptement  mortels  de  l’asphyxie.  Elle 
est  aussi  une  voie  particulière  d’absorption  et  une 
voie  par  où  le  froid  peut  produire  des  accidents  mor- 
bides, des  bronchites,  des  pneumouies,  etc.  (Voir 
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plus  bas  les  effets  du  froid,  des  gaz  et  des  vapeurs.) 

Il  est  certains  phénomènes,  accessoires  à la  respi- 
ralion  , qui  peuvent  agir  sur  la  santé  d’une  manière 
défavorable.  Le  rire,  le  pleurer,  mais  surtout  \a  toux  ré- 
pétée et  violente,  produisent  la  plupart  des  accidents 
dûs  aux  efforts,  particulièrement  la  céphalalgie,  des 
hernies,  et  de  plus,  Tirritation  du  larynx,  parce  que 
bien  que  toutes  les  voies  aériennes  se  resserrent  in- 
volontairement, dans  les  violentes  expirations,  de- 
puis les  bronches  jusqu’à  la  glotte  elle-même,  au- 
cune ne  devient  plus  étroite,  proportionnellement  à 
son  diamètre,  que  la  glotte  elle-même. 

V éternuement  prolongé  peut  donner  lieu  a certains 
effets  morbides  du  côté  du  cerveau,  des  étourdis- 
sements, de  la  céphalalgie,  etc. -,  comme  Fabrice  de 
Hilden  l’a  vu  sur  un  enfant  qui,  éternuant  à volonté, 
avait  parié  se  livrer  cent  fois  de  suite  à ce  dangereux 
exercice;  il  s’en  suivit  un  violent  mal  de  tête  et  une 
cécité  passagère  {Cent,  I,  Obs.  23).  Strada  rapporte 
qu’un  boulanger  mourut  au  vingt-quatrième  éternue- 
ment (Planque,  I>il//.  chois,  de  méd.^  art.  Hoquet,  t.  iV, 
p.  29;  éd.  in-12).  L’éternuement  est  dangereux  par 
sa  brusque  violence. 

Le  hoquet  est  un  accident  assez  commun,  surtout 
chez  les  enfants,  et  qui,  pour  l’ordinaire,  n’a  rien  de 
sérieux;  néanmoins,  dans  quelques  cas,  il  peut  se 
prolonger  pendant  des  années  entières  et  donner  lieu 
à de  l’épuisement  par  la  fatigue  qu’il  occasionne.  On 
lit  dans  la  Bibliothèque  choisie  de  Planque  (t.  XV,  p.  29), 
qu’un  paysan  fut  pris  d’un  hoquet  si  opiniâtre  qu’il 
finit  par  succomber. — Le  bâillement  considérable  pro- 
duit des  luxations  de  la  mâchoire  inférieure,  surtout 
chez  ceux  qui  ont  déjà  été  affectés  de  cette  luxa- 
tion. 
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INFLUENCE  DE  LA  CIRCULATION. 

Les  divers  troubles  de  la  circulation  peuvent  pro- 
duire d’une  manière  médiate  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  Quand  le  sang  s’accumule  dans  une 
partie,  il  y a ce  que  l’on  nomme  congestion,  et  celle- 
ci  peut  être  active  ou  passive.  Dans  le  premier  cas, 
le*lif|uide  a souvent  été  appelé  par  la  douleur  (ubi 
stimulus  ibi  jliixus).  C’est  l’inflammation  ou  phlegmasie. 
Quelquefois  la  phlegmasie  est  l’effet  de  l’accumula- 
tion passive  du  sang,  comme  il  arrive,  par  exemple, 
dans  les  cas  de  déclivité  (V.  plus  loin);  c’est  ce  qui  con- 
stitue l’hyposlase  du  prof.  Piorry.  Quand  le  sang  stagne 
autour  de  certains  vieux  ulcères,  on  voit  se  déve- 
lopper à Tentour  la  squammeuse  humide  (eczema). 
Un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux  produit  des 
épanchements  et  des  infiltrations  séreuses  dans  les 
parties  d’oii  les  veines  tirent  leur  origine.  Ce  fait 
est  assez  anciennement  connu.  Les  expériences  de- 
Lower,  qui  lia  chez  un  chien  la  veine  cave  au-des- 
sus du  diaphragme  et  donna  naissance  à une  ascite, 
avaient  fait  voir  que  l’arrêt  de  la  circulation  veineuse 
peut  devenir  une  cause  d'hydropisie.  Cette  étiologie 
fut  admise  par  la  plupart  des  écrivains  du  dernier 
siècle.  Quesnay  {Traité  de  la  gangrène,  69  et  87)  insiste 
longuement  sur  le  mécanisme  des  infiltrations  sé- 
reuses qui  succèdent  à la  ligature  des  veines  et  s’é- 
tonne que  les  anciens  n’aient  pas  compris  ce  phéno- 
mène, d’où  fût  résultée  pour  eux,  dit-il,  la  démonstra- 
tion de  la  circulation  du  sang,  Daniel  Monro,  dans 
son  Traité  de  l'injdropisie,  dit  en  propres  termes  : Tout  ce  . 
qui  est  capable  de  gêner  la  circulation  du  sang  dans 
les  gros  vaisseaux  peut  produire  une  hydropisie 
(page  22) , et  il  note.que  tout  ce  qui  comprime  les 
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veines,  comme  les  tumeurs,  peut  devenir  cause  d’é- 
pancliement  séreux.  Ces  vérités  étaient  oubliéesquand 
M.  Bouillaud  fit  sur  ce  sujet  des  recherches  anato- 
miques suivies,  et  publia  [Archives  gén.  de  médecine^ 
tomes  II  et  V)  le  Mémoire  bien  connu  dans  lequel  il 
établit,  d’après  de  nombreuses  autopsies  cadavéri- 
ques, que  la  plupart  des  hydropisies,  dites  passives, 
dépendent  d’un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux. 
On  sait  que  dans  les  alïéctions  du  cœur  qui  gênent 
la  marche  du  sang,  les  rétrécissements  de  ses  orifices, 
les.anévrismes  avec  dilatation,  il  y a presque  toujours 
œdème  des  extrémités  et  ascite.  Enfin,  la  compres- 
sion des  vaisseaux,  mais  surtout  des  artères  ou  leur 
oblitération  intérieure,  sont  autant  de  causes  de  gan- 
grènes locales  plus  ou  moins  étendues. 

D’un  autre  côté,  une  circulation  trop  active  dispose 
aux  congestions  sanguines,  aux  hémorragies  5 beau- 
coup d’auteurs,  et  particulièrement  M.  Bricheteau, 
ont  observé  que  les  coups  de  sang,  les  attaques  d’apo- 
plexie ne  sont  pas  rares  chez  les  sujets  atteints 
d’hypertrophie  du  cœur  gauche  [Cliniq.  de  Chôp.  Nec- 
ker,  Paris,  1835).  M.  Andral  a fait  la  même  remarque 
[Cliniq.  méd.^  t.  V,  p.  274  et  suiv.). 

INFLUENCE  DES  SÉCRÉTIONS. 

Les  sécrétions  sont  des  fonctions  dont  les  désordres 
donnent  naissance  a un  grand  nombre  d’affections. 
Elles  méritent  donc  beaucoup  d’attention.  Elles  peu- 
vent, (d’ailleurs,  amener  des  troubles  plus  ou  moins 
^graves  suivant  qu’elles  sont  augmentées,  supprimées 
'OU  perverties. 

1°  Influence  de  La  suppression  des  sécrétions.  — Elle  est 
^grande  assurément,  mais  c’est  une  exagération  sans 
iprécision  que  de  signaler  vaguement  parmi  les  causes 


318 


CIIAPITIVE  X.  — CAUSES  DES  MALADIES. 


de  (ouïe  maladie  non  chirurgicale,  la  suppression 
d’une  sécrélion  quelconque. 

2®  Irtjluence  de  la  suppression  de  la  sueur.  — Dans  l’état 
ordinaire,  et  bien  que  rien  ne  le  manifeste,  la  surface 
du  corps  exhale  continuellement  une  va[)eur  aqueuse 
très-ténue.  C’est  la  transpiration  insensible.  L’exis- 
tence de  cette  exhalation  est  bien  facile  à démontrer  : 
si  l’on  enferme  un  membre  dans  un  cylindre  de  verre 
luté  autour  du  membre,  de  manière  que  l’air  exté- 
rieur ne  puisse  y pénétrer,  on  voit  bieniot  les  fiarois 
transparentes  du  vase  se  couvrir  d’une  vapeur  qui 
les  ternit,  puis  des  gouttelettes  se  forment,  et  si  l’ex- 
périence est  prolongée  pendant  quelques  heures,  les 
gouttelettes  se  réunissent  au  fond  du  vase  sous  forme 
d’un  liquide  transparent.  La  quantité  de  cette  trans- 
piration insensible  est  très-considérable , moindre 
cependant  que  ne  l’avait  avancé  Sanctorius,  qui  l’a 
recueillie  avec  l’exhalation  pulmonaire.  D’après  les 
expériences  plus  rigoureuses  de  Lavoisier  et  Séguin, 
elle  s’élèverait  à 868  grammes  au  moins,  et  pourrait 
monter  à 2,500  grammes  en  vingt-quatre  heures.  On 
comprend  tout  ce  que  peut  apporter  de  trouble  dans 
l’économie  la  suppression  brusque  d’une  év'acuation 
aussi  importante,  et  qui  est  bien  inférieure  à celle  qui 
a lieu  dans  le  cas  de  sueur  proprement  dite,  où  la  ma- 
tière delà  transpiration  ruisselleà  la  surface  du  corps. 

M.  Fourcault  a entrepris  une  série  de  recherches 
sur  les  effets  de  la  suppression  de  la  transpiration  in- 
sensible. Ayant,  chez  des  animaux,  arrêté  l’exhalation 
cutanée  au  moyen  d’un  enduit  de  goudron,  de  vernis 
ou  de  colle-forte,  il  est  parvenu  à déterminer  des  ma- 
ladies mortelles. 

Ses  expéi’iences  peuvent  se  partager  en  deux  sé- 
ries : dans  les  unes,  il  a agi  sur  toute  la  surface  cu- 
tanée à la  fois  ; dans  les  autres,  sur  des  portions  seu- 
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lenient  de  cette  surface.  Les  effets  pathologiques  ré- 
sultant de  la  suppression  générale  de  la  transpira- 
tion ont  été  les  suivants:  inflammations  aiguës,  en- 
gorgements des  veines  caves  et  des  icavités  du  cœur, 
altération  couenneuse  du  sang.  Comme  effets  de  la 
suppression  graduée  ou  partielle  de  la  transpiration 
cutanée,  il  a vu  survenir  des  inflammations  subaiguës, 
des  irritations  chroniques,  des  tubercules  dans  divers 
organes,  une  altération  profonde  de  la  nutrition  (Ac. 
des  SC.,  26  mars  1838).  Ces  expériences  auraient  besoin 
d’être  vérifiées.  Néanmoins  des  faits  analogues  se  re- 
trouvent quelquefois  dans  l’espèce  humaine  par  la 
circonstance  accidentelle  d’une  suppression  de  i’ex- 
haiation  cutanée  , mais  ils  sont  plus  difficilement  ap- 
préciables, car,  dans  les  cas  où  cette  suppression 
a été  accusée  d’avoir  déterminé  telle  ou  telle  lé- 
sion organique  , on  peut  toujours  se  demander  si 
elle  a été  cause  ou  effet.  Ainsi,  dans  ces  derniers 
temps,  s’appuyant  sur  des  considérations  chimiques, 
un  jeune  chimiste  fort  distingué,  M.  Mialhe,  a expli- 
qué le  diabète  par  flabsence  de  la  transpiration.  On 
sait  que  chez  les  diabétiques  la  peau  reste  toujours 
sèche.  Mais,  dans  ce  cas,  est-il  bien  certain  que  l’ar- 
rêt de  la  sécrétion  cutanée  ait  précédé  la  maladie? 
N’en  est-elle  pas  plutôt  la  conséquence?  N’est-elle  pas 
le  résultat  de  la  supersécrétion  rénale,  qui  détourne 
à son  profit  la  plus  grande  partie  de  la  sérosité  du  sang, 
rejetée  alors  par  les  reins,  au  lieu  de  l’être  par  la 
peau  ; de  même  que  quand  on  transpire  beaucoup  la 
sécrétion  urinaire  est  presque  nulle  ^ de  même  que  les 
évacuations  alvines  incessantes  des  cholériques  sem- 
blaient tarir  les  sources  de  l’urine;  de  même  que  dans 
les  hydropisies  ordinaires  la  peau  est  également  aride 
et  privée  de  transpiration?  Si  la  (héoi  ie  de  M.  Mialhe 
était  vraie,  pourquoi  les  personnes  dont  la  peau  est 
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sèche,  par  l’eflel  d’une  maladie  quelconque,  ne  se- 
raient-elles pas  diaboliques?  Ainsi  les  sujets  affectés 
d’iclithyose,  de  maladies  chroniques  de  la  moelle  épi- 
nière, sont  précisément  dans  ce  cas,  et  cependant 
ils  n’ont  pas  le  diabète.  J’ai  insisté  à dessein  sur 
cet  exemple  pour  faire  voir  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  à déterminer  d’une  manière  précise  la  valeur 
étiologique  d’un  phénomène  donné. 

Il  faut  ajouter  que  la  suppression  de  la  sueur  coïn- 
cidantsouvent  avec  le  refroidissement,  que  l’action  du 
froid  insensible  étant  elle-même  la  source  de  bien  des 
maux,  on  doit  toujours  tenir  compte  de  cette  influence 
dans  la  détermination  de  la  causalité  des  mala- 
dies, qu’on  peut  attribuer  h une  suppression  de  la 
sueur. 

Cette  complexité  de  la  causalité  est  plus  évidente 
dans  les  cas  de  transpiration  sensible  accompagnée 
de  chaleur  prononcée,  et  les  exemples  abondent  pour 
faire  voir  les  dangers  d’un  brusque  refroidissement. 
Des  angines,  des  bronchites  intenses,  des  pneumo- 
nies, un  rhumatisme  aigu  général,  etc.,  telles  en  sont 
ordinairement  les  conséquences.  D’autres  fois,  le  re- 
froidissement n’estque  partiel,  les  accidents  sont  moins 
graves,  mais  on  peut  cependant  en  constater  de  plus 
d’un  genre.  Ainsi,  le  refroidissement  ayant  eu  lieu  sur 
la  joue,  tout  le  côté  de  la  face  est  atteint  de  névralgie 
aiguë  intense  ou  de  paralysie  faciale.  Ailleurs  il  se 
développe  des  douleurs  rhumatismales  dont  le  ca- 
ractère prédominant  est  d’être  mobiles,  et  de  tendre 
sans  cesse  à récidiver  avec  le  retour  de  la  même 
cause,  ou  même  sans  cette  cause,  et  tantôt  ce  sont  les 
articulations,  tantôt  les  muscles  qui  sont  affectés. 
Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  aussi  des  coliques,  des 
diarrhées  entretenues  longtemps,  même  par  une  sup- 
pression de  transpiration  insensible,  et  que  je  gué- 
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rissais  par  des  ceiti turcs  de  molleton  de  laine  dou- 
blées en  dehors  de  toile  gommée! 

Ce  sont  suri  ont  les  sueurs  partielles  habituelles 
dont  la  disparition  expose  à des  accidents  variés. 
Mondières  a réuni  dans  un  mémoire  spécial  42  obser- 
vations pour  faire  voir  les  dangers  qu’entraîne  la 
suppression  de  la  sueur  des  pieds.  En  voici  l’analyse 
rapide  : sur  les  42  faits,  I ô ont  traita  des  affections  des 
voies  respiratoires,  savoir  : phthisie  trachéale,  2 ; 
asthme  ou  dyspné^  2 j pneumonie  aiguë,  1 ; pleurésie 
chronique,  l ] pneumonie  chronique  ou  phthisie,  9. 
Dans  cinq  cas  les  fosses  nasales  ont  été  enflammées; 
les  voies  digestives  ont  été  moins  souvent  atteintes; 
je  vois  seulement  deux  cas  d’embarras  gastrite,  un 
de  diarrhée  et  itn  d’hépatite  chronique.  Du  coté  de 
l’appareil  génito-urinaire,  7 cas;  dont  leucorrhée, 
4 ; écoulement  uréthral  non  vénérien,  1 ; catarrhe 
vésical,  1;  diabète,  I.  Je  vois  un  cas  d’otorrhée  ; 
un  autre  des  maladies  de  la  peau  ; quatre  à' annsurque  ; 
quatre  de  névralgies,  dont  deux  céphalalgies,  une  né- 
vralgie sciatique,  névralgie  du  nerf  plantaire,  et 
enfin  un  cas  de  rhumatisme  aigu  {Expérience,  t.  I,  16 
avril  1839).  De  son  coté,  Guersant  rapporte  l’obser- 
vation suivante^  qui  est  très-remarquable  : Un  jeune 
‘ homme  de  vingt-cinq  uns,  sujet  à une  sueur  des  pieds 
i datant  de  plusieurs  années,  se  baigne  dans  la  rivière, 
lia  transpiration  se  supprime,  et  immédiatement  il  se 
t déclare  une  cécité  qui  dure  quinze  jours  et  ne  dis- 
[paraît  que  lorsque  la  transpiration  est  rétablie.  Au- 
ILres  faits  : un  homme  âgé  de  quarante-six  ans  suait 
oeaucoup  de  la  tête;  on  lui  conseille  de  se  laver  avec  de 
■’eau  froide:  sa  sueur  se  supprime  peu  à peu,  la  dé- 
mence s’établit  {Esquirol,  t.  I,  p.  73).  Un  jeune  homme 
sst  en  sueur,  il  traverse  un  ruisseau,  se  couche  avec 
Ml  frisson  et  aussiiol  il  devient  maniaque  (/d.  ibid.), 
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Que  se  passe-t-  il  clans  les  cas  où  une  Iranspiralioa 
se  trouve  brusquement  arrêtée  par  un  refroidisse- 
ment?... Est-ce  parce  que  quelques  grammes  de 
sueur  n’ont  pas  été  évacués?  Très- probablement 
non;  car  le  liquide  de  la  sécrétion  cutanée  est  trop 
simple  pour  que  sa  présence  dans  l’économie  puisse 
y produire  les  accidents  que  cause  la  suppression  de 
la  sueur.  D’ailleurs  dans  les  cas  de  ce  genre  il  suffi- 
rait de  faire  perdre  un  peu  de  sérosité  pour  guérir 
immédiatement,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi. 

Accusera-t-on  un  trouble  apporté  dans  la  sensibi- 
lité par  l’action  du  froid?  Mais  cette  sensation  n’est 
pas  toujours  appréciable  ou  perçue.  Il  peut  certaine- 
ment y concourir,  car  le  froid  perçu  comme  le  froid 
non  perçu  cause  des  rhumatismes.  — Enfin  serait- 
ce  parce  que  l’acte  vital  de  la  transpiration  a été 
troublé?  Si  l’on  réfléchit  à la  solidarité  qui  lie  plu- 
sieurs fondions,  celles  de  la  peau  par  exemple  avec 
celles  des  muqueuses,  à la  facilité  avec  laquelle  un  acte 
vital  troublé  dans  sou  libre  exercice,  par  exemple  la 
cessation  de  l’exercice  habituel  de  l’intelligence,  ce 
qui  ne  relient  pas  de  üuide  excrémentiel  dans  l’éco- 
nomie, produit  des  maladies  graves  , on  se  rangera  k 
cette  dernière  hypothèse  qui,  suivant  moi,  réunit  le 
plus  grand  nombre  de  probabilités  en  sa  faveur. 

Plusieurs  sécrétions  sont  trop  peu  importantes 
pour  que  leur  suppression  puisse  avoir  de  grands  in- 
convénients; celle  des  larmes  causerait  probablement 
des  oplitlialmites,  quoique  l’ablation  de  la  glande  de 
ce  nom  n’ait  pas  toujours  causé  cet  accident.  En  gé- 
néral, pour  plusieurs  sécrétions  il  n’existe  pas  de  faits 
assez  précis,  assez  rigoureusement  étudiés  pour  que 
l’on  puisse  arriver  k constater  la  valeur  étiologique 
de  leur  suppression.  La  sécrétion  urinaire  est  dans  ce 
cas.  Quant  à la  bile,  les  recherches  modernes  parais- 
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sent  démontrer  que  qnnrid  la  sécrétion  est  suspendue, 
ses  matériaux  se- retrouvent  dans  le  sang  et  qu’il  en 
résulte  l’affection  connue  sous  le  nom  d’ictère  ou  jau- 
nisse. On  observe  aussi  de  la  gêne  d'ans  les  diges- 
tions, de  l’amaigrissement,  la  décoloration  des  ma- 
tières fécales , de  riiypocliondrie,  eic.  (Boiiisson,  De 
/n  etc,  Montpellier,  184  3). 

De  toutes  les  sécrétions  normales,  celle  dont  la  sup- 
pression entraîne  le  plus  de  dangers  après  celle  de  la 
sueur  est  assurément  la  menstruation.  Les  recueils 
sont  remplis  d'observations  dans  lesquelles  on  voit 
une  suppression  brusque  des  règles  donner  lieu  à des 
maladies  graves  ou  k des  indispositions  très-variées, 
»et  offrant  quelquefois  les  formes  les  plus  bizarres. 
D’ordinaire,  lorsque  l’accident  dont  nous  parlons  a eu 
lieu,  les  femmes  éprouvent  des  coliques,  des  maux  de 
itèle,  des  troubles  dans  la  digestion,  de  l’oppression, 

: même  des  crachernenls  de  sang,  etc.,  mais  ces  malai- 
ses généraux  se  spécialisent  souvent  de  manière  à 
constituer  une  maladie  locale. 

On  réunit  sous  le  nom  cV hémoiragies  succédanées  tous 
(CS  cas  dans  lesquels  les  règles  ayant  été  arrêtées  par 
'ne  cause  quelconque  et  cessant  de  paraître  sont  en 
Mielque  sorte  remplacées  par  un  écoulement  sanguin 
(Ont  le  siège  est  d’ailleurs  très-variable^  quelque- 
ois  des  épistaxis;  et  ce  fait  était  connu  dès  la  plus 
(iule  antiquité,  puisqiie  Hippocrate  dit  très-formel- 
iinent  dans  ses  Aphorismes  : « Le  saigtmment  de  nez 
:ii  survient  aux  femmes  dont  les  menstrues  sont 
ipprimées,  est  avantageux  (sect.  V,  Aph.  38),  » et  Ga- 
in, en  commenlant  cet  aphorisme,  a bien  soin  de 
liire  remarquer  que  chez  les  femmes  aménorrhéiques 
^sang  peut  s’échapper  par  différentes  voies,  mais  que 
coulement  par  les  fosses  nasales  étant  en  quelque 
rte  plus  naturel  et  h coup  sûr  moins  dangereux  que 


324  CHAPITRE  X.  CAUSES  DES  MALADIES. 

les  antres,  Hippocrate  a dû  le  prendre  comme  exem- 
ple. D’autres  hémorragies  soulagent  également  les 
accidents  qui  résultent  de  raménorrliée,  mais  elles  ne 
sont  pas  toujours  par  elles-mêmes  sans  inconvénients. 
[G al.,  Comment.,  Lyon,  1551,  p.  339.) 

Dans  certains  cas  c’est  par  le  grand  angle  de  l’œil 
que  l’écoulement  a lieu.  Houllier,  Dodonée,  Lede- 
lius  et  une  foule  d’autres  en  ont  observé  des  exemjiles 
(Planque,  Bibl.  choisie  de  méd.,  art.  Hémorragie).  Plus 
récemment  M.  le  docteur  Amédée  Forget  en  a ob- 
servé un  qu’il  a communiqué  à la  Société  médicale 
d’émulation.  (Gaz.  des  IIôp.,  sept.  1844.) Chez  la  jeune 
fille  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  le  sang,  à 
plusieurs  époques,  coula,  en  même  temps,  par  le  dos 
du  nez,  la  joue  droite  et  le  menton.  Enfin  il  parut 
quelquefois  du  sang  à la  raie  de  séparation  des  che- 
veux, dans  le  conduit  auditif  externe  de  l’oreille 
droite  et  au  dos  de  la  main.  Le  sang  venait  sourdre 
en  gouttelettes  à la  surface  de  la  peau,  où  M.  Forget 
put  le  recueillir  sur  un  mouchoir.  Après  l’écoule- 
ment, la  peau  présentait  une  surface  chagrinée  là  6ü 
il  s’était  manifesté.  De  son  côté,  M.  Alibert  (de  Cas- 
telnaudari)  a rapporté,  dans  \e  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Toulouse  (1846),  l’histoire  d’une  femme 
de  quarante  cinq  ans  qui  vit,  il  y a neuf  ans,  ses 
règles  se  supprimer  à la  suite  d’un  refroidissement j 
depuis  cette  époque,  elle  est  devenue  sourde,  et  tous 
les  mois  elle  éprouve  des  pesanteurs  de  tête,  des 
bourdonnements,  puis  du  sang,  dont  la  quantité  peut 
être  évaluée  de  30  à 45  grammes,  s’échappe  de  l’o- 
reille droite,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures 
environ. 

Rien  de  plus  commun  que  les  hémoptysies  dues  k 
celte  cause  j c’est  k ce  point  que  Sauvages,  d’après 
Pechelin,  eu  avait  fait  une  variété  à part  sous  le  nom 
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iVliémoplysie  calaméniale.  Il  est  très-important  de  les 
reconnaître,  je  les  trouve  toujours  plus  aisées  k 
guérir  que  les  autres,  et,  par  suite,  d’un  pronostic 
moins  grave,  quoique  j’en  aie  vu  persister  long- 
temps. Uhématémèse  est  moins  commune  ; on  en  cite 
cependant  un  certain  nombre  d’exemples.  Bailiou 
dit  avoir  vu  une  femme  très-vigoureuse,  mère  de 
cinq  enfants,  qui  n’avait  jamais  eu  ses  règles  par 
les  voies  génitales.  Elle  était  sujette  aux  vomis- 
sements de  sang  (Epid.  et  éphéin.,  lib.  ii,  t.  I,  p.  I90, 
Ed.  Tronchin).  Van  der  Wiel  cite  un  cas  semblable 
qu’il  a observé  sur  une  jeune  servante.  Quand  ses 
mois  devaient  venir,  ditdl,  elle  en  était  quitte  pour 
vomir  beaucoup  de  sang;  c’est  de  quoi  j’ai  été  sou- 
vent témoin  moi-même  {Obs.  rares  de  méd.,  etc.,  t.  II, 
p.  188).  Balthazard  Timeus , Rhodius,  Roderic  à 
Castro  , Schenck  et  une  foule  d’autres  collecteurs 
d’observations  rapportent  des  cas  semblables.  Enfin, 
tout  dernièrement,  on  en  a pu  observer  un  pareil 
dans  le  service  de  M.  Piorry,  à la  Pitié.  Il  s’agissait 
d’une  fillede  vingt-huit  ansqui  n’a  jamais  eu  ses  règles, 
et  qui,  depuis  deux  ans  seulement,  rend  tous  les  mois, 
parle  vomissement,  un  demi-litre  de  sang  {Bulletin  de 
thérapeutique,  t.  XXX,  p.  21  3). 

Nous  avons  vu  dans  l’observation  de  M.  Forget  que 
plusieurs  parties  du  tégument  étaient  devenues  le 
siège  d’un  écoulement  sanguin  ; voici  un  cas  de  ce 
genre  : Une  femme,  k la  suite  d’une  frayeur,  eut  ses 
règles  supprimées.  A l’époque  suivante,  la  figure  et 
la  poitrine  se  couvrirent  de  boutons  qui  laissaient 
suinter  du  sang,  puis  tout  rentra  dans  l’ordre.  Chaque 
mois  le  même  phénomène  se  .renouvelait. 

Ce  n’est  pas  toujours  une  hémorragie  qui  vient  at- 
tester l’état  de  pléthore  des  vaisseaux.  Dans  certains  ' 
cas,  le  trop -plein  du  sang  semble  s’accumuler  dans 
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le.'ï  veines  qu’il  dilate  et  rend  variqueuses.  M.  Bri- 
quet, dans  son  excellente  dissertation  sur  les  varices 
(Paris,  l82i,  p.  2G  etsuiv.),  cite  plusieurs  cas  de  ce 
genre.  Dans  un  cas  surtout  emprunté  à Girod  (de 
Lyon),  cliaque  fois  que  l’on  voulait  appliijuer  un  ban- 
dage compressif,  il  survenait  de  la  toux,  de  l’oppres- 
sion^ il  fallut  y renoncer  jusqu’au  moment  où  les 
règles  reparurent. 

D’autres  fois  le  trouble  porte  sur  les  organes  des 
sens  ou  l’appareil  nerveux.  « la  menstruation,  qui 
joue  un  si  grand  rôle  dans  la  santé  des  femmes,  ne 
peut  être  étrangère  à la  production  de  L'aliénation 
mentale;  aussi  entre-t-elle  pour  un  sixième  parmi  les 
causes  physiques.  Les  efforts  de  la  première  men- 
struation déterminent  la  folie...  les  désordres  des 
menstrues  provoqués  par  des  accidents  physiques  ou 
moraux,  ou  par  les  progrès  de  l’âge,  multiplient  les 
conditionsfavorablesà  l’aliénation  mentale  (Esquirol, 
des  Maladies  mentales,  t.  I,  p.  69.  Paris,  1838).  » Ce  fait 
est  confirmé  par  tous  les  auteurs  qui  s’occupent  de  la 
fobe,^et  par  M.  Brierre  de  Boisrnont  dans  son  Traité  de 
la  menstruation  (p.  3(4  et  suiv.);  et  ce  qui  prouve  bien 
l’influence  réelle  de  la  cause  que  nous  indiquons, 
c’est  que,  chez  les  femmes  qui  sont  devenues  folles  à 
l’occasion  d’une  suppression,  le  délire  et  l’agitation 
augmentent  à l’époque  ordinaire  des  règles. 

D’autres  fois,  ce  sont  des  convulsions.  L’hvstérie 
en  particulier  trouve  souvent  sa  cause  dans  la  dis- 
parition du  flux  périodique.  D’autres  fois,  ce  sont 
des  accidents  nerveux  très-variés.  L’observation  suivante 
en  donnera  une  idée.  Une  jeune  fille  ayant  eu  ses 
menstrues  supprimées  brusquement,  après  avoir  mis 
ses  jambes  à l'eau  en  lavant  du  linge  pendant  l’hiver, 
éprouva  un  spasme  tétanûjue  de  tous  les  membres  et 
tomba  sans  connaissance.  Après  quarante  jours  de  dé- 
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lire  elle  revinf.  à elle,  mais  elle  ne  voyait  que  de  l’œil 
gauche*,  le  bras  droit  îut  pamltjsé  pendant  plusieurs 
mois;  quelques  jours  après,  l’œil  gauche  perdit  a son 
tour  la  faculté  de  voir,  et  la  malade  fut[>longée  dans 
une  £éciié  complète  pendant  cinq  jours.  Elle  avait  des 
atlaques  à'hysierie  Irès  fréquentes;  une  seconde  fois  la 
cécité  reparut  et  dura  six  semaines.  Au  bout  de  quatre 
ans,  à l’aide  d’un  traitement  approprié,  les  règles  re- 
parurent et  la  malade  guérit  [Joum.  de  méd.  et  de  clnr.^ 
t.  VIII,  p.  350,  an  17B3).  Ainsi  chez  cetle  jeune'fille 
on  trouve  en  quelque  sorte  réunis  les  divers  troubles 
nerveux  que  peut  apporter  à sa  suite  l’arrêt  de  la 
menstruation  : raideur  tétanique,  délire,  convulsions, 
hystérie,  paralysie  momentanée,  amaurose...  Cette 
observation  est  assurément  tres-curieuse  et  très- 
instructive. 

En  voici  une  encore  plus  grave  où  les  accidents  ont 
atteint  les  proportions  de  l’hydrophobie.  Une  servante 
avant  été  vivement  pressée  par  un  jeune  homme  dans 
le  temps  de  ses  règles,  cette  évacuation  s’arrêta  ; 
quelques  heures  après,  le  jeune  homme  ayant  renou- 
velé ses  tentatives,  la  jeune  fille  entra  dans  une  es- 
pèce de  fureur.  Dès  ce  moment  elle  se  plaignit  de 
douleurs  vagues  partout  le  corps;  ces  douleurs  furent 
suivies  d'une  fièvre  ardente,  et  d’un  délire  si  violent 
qu’il  fallut  la  lier.  A ces  accidents  succéda  l’hydro- 
phobie la  plus  décidée;  la  vue  de  toute  espèce  de 
liquide  faisait  tomber  la  malade  dans  des  convulsions 
affreuses,  elie  rejetait  jusqu’aux  aliments  solides,  il 
ne  fut  pas  possible  de  lui  faire  prendre  aucun  remède 
(Brierrede  Boismont,  ouv.  cit.,  p.  319).  Si  l’exemple 
qui  précède  celui-ci  ne  nous  avait  montré  ce  que  peut 
une  simple  suppression  par  une  cause  physique,  nous 
serions  tenté  de  rejeter,  dans  le  cas  actuel,  la  gravité 
des  accidents  sur  l’accès  de  colère  causé  à cette  jeune 
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lille  par  les  tentatives  dont  elle  avait  été  l’objet;  mais 
sans  refuser  à rinlliience  morale  la  part  rpii  lui  re- 
vient dans  cette  observation,  on  ne  peut  disconvenir 
que  le  trouble  apporté  dans  la  menstruation  a dû  y 
jouer  un  grand  rôle. 

Dans  d’autres  cas  on  trouve  différentes  lésions, 
mais  séparées.  Une  femme  jusques-là  bien  réglée  est 
atteinte  à quarante-deux  ans,  sans  cause  connue, 
d’une  suppression  de  menstrues.  Il  se  déclare  une 
céphalalgie  violente,  des  douleurs  à l’estomac  et  à 
la  poitrine;  la  respiration  devient  pénible,  la  voix 
perd  de  sa  force  et  une  aphonie  complète  se  déclare. 
Enfin,  au  bout  de  trois  ans,  les  règles  reprennent  leur 
cours  et  la.  voix  reparaît  avec  son  timbre  normal 
(Recueil  périod.  de  la  Soc.  deméd.  de  Paris,  t.  IX,  p.  S'S). 
D’autres  fois  c’est  l’ouïe  qui  se  perd  en  totalité  ou 
en  partie.  On  lit  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
(t.  XVII,  p.  96,  F®  série)  l’iiisloire  d’une  femme  qui, 
dans  les  mêmes  conditions,  éprouvait  des  contrac- 
tions périodiques  dans  les  membres  inférieurs. 

L’état  pléthorique  qui  succède  à la  suspension  du 
cours  des  règles,  a plusieurs  fois  donné  lieu  à des  at- 
taques d'apoplexie.  M.  Andral  l’a  noté  pour  les  conges- 
tions cérébrales,  et  beaucoup  d’auteurs  en  rapportent 
des  exemples.  Ailleurs,  c’est  une  phlegmasie  vérita- 
ble, une  arachnitis,  par  exemple  (Parent-Duchatelet 
et  Martini't,  Traité  de  C arachnitis,  p.  190).  Nous  avons 
dit  que  les  troubles  de  la  digestion  étaient  assez  com- 
muns dans  l’aménorrhée.  Il  peut  en  résulter  des  phé- 
nomènes plus  graves  encore.  Le  docteur  Neumann, 
de  Berlin,  a vu  une  femme  mourir  en  quelques  jours 
avec  tous  les  symptômes  d’une  entéro-péritonite  in- 
tense pour  avoir  eu  ses  ordinaires  supprimés  par  un 
refroidissement(Brierre  de  Boismonl,oMy.ciV.,p.  336). 
Voici  un  cas  moins  grave,  mais  fort  curieux  à cause 
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de  la  variété  des  accidents  que  l’on  observa  : Une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  eut  ses  règles  supprimées 
à la  suite  de  grands  chagrins.  Cette  aménorrhée  fut 
suivie  d’angine,  de  rhumatisme,  de  pleurodynie,  de 
vomissements,  de  dégoût  pour  les  aliments,  de  sup- 
pression d’urine  et  de  constipations  opiniâtres.  Pen- 
dant treize  mois,  elle  ne  prit  presque  aucune  nourri- 
ture, et  cependant  elle  maigrit  à peine;  ses  forces 
n’étaient  point  diminuées.  On  la  maria  dans  cet  état; 
au  bout  de  huit  jours  elle  eut  une  perte  utérine 
énorme,  suivie  d’évanouissements;  tous  les  symptô- 
mes disparurent,  elle  devint  grosse,  et  le  retour  à la 
santé  fut  complet.  (Ozanam,  Jour.  gén.  de  méd..,  t.  IX, 
p.  349,  et  Brierre  de  Boisrnont, -/oc.  cif.,p.  336).  Ce 
dernier  auteur  rapporte  deux  observations  qu’il  a re- 
cueillies à l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  dans  lesquelles 
on  voit  l’aménorrhée  déterminer  une  énorme  hyper- 
trophie  du  tissu  cellulaire,  une  sorte  d’éléphantiasis 
général  (oity.  czV.,  p.  311  et  suiv.).  Enfin,  l’arnénor- 
ragie  produit  si  souvent  des  leucorrhées,  la  chlorose 
et  les  infiltrations  séreuses  qui  en  sont  la  suite,  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  d’en  relater  des  exemples  pour 
fixer  ces  faits  dans  la  mémoire.  Les  affections  que  nous 
venons  de  nommer,  la  chlorose  surtout,  sont,  chez  les 
jeunes  ülles,  presque  synonimes  d’aménorrhée,  tant 
leur  dépendance  est  commune. 

Terminons  par  quelques  faits  bizarres,  exception- 
nels. âl.  Rostan  parle  d’une  dame  qui,  saisie  de 
frayeur  à la  vue  de  la  lanterne  à laquelle  on  voulait 
l’accrocher,  pendant  le  règne  de  la  terreur,  eut  une 
suppression  immédiate  ; quelques  jours  a[)rès  toute  la 
peau  devint  noire,  comme  celle  d’un  nègre  peu  foncé 
{Joiirn.  de  Corvisart,  t.  V,  p 22).  Dans  d’autres  cas,  on 
a vu  survenir  une  coloration  bleue  (Brierre  de  Bois- 
raont,  ouv.  cit.,  p.  32 1).  Nous  avons  à dessein  multi- 
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plié  les  exemples  pour  faire  voir  quelle  foule  d’ef- 
fets différents  ])euvent  être  produits  par  une  seule 
et  même  cause,  et  en  même  leni|)s  la  solidarité  qui 
lie  les  fonctions  de  Tutérus  avec  celle  des  autres  or- 
ganes. 

La  suppression  du  flux  hémorrhoïdal  chez  l’homme 
produit  des  effels  bien  moins  variés,  et  dont  la  plu- 
part peuvent  être  attribués  à un  état  de  pléthore  dont 
ilssontla  conséquence.  Ainsi  on  rencontre  surtout  des 
congestions  cérébrales,  des  altérations,  des  troubles 
divers  des  facultés  intellectuelles,  la  folie  même,  de 
l’oppression,  des  palpitations,  diverses  éruptions  cu- 
tanées, etc.  (Montègre,  Dict.  des  sc.  méd..  Hémor- 
roïdes) . 

3"  Influence  de  la  perversion  des  sécrétions.  — C’est  là 
un  point  assez  mal  connu  ; mais  les  altérations  diver- 
ses dont  les  fluides  sécrétés  peuvent  être  atteints  le 
sont  elles-mêmes  fort  peu.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  a 
remarqué  que,  dans  les  peines  morales  très-vives,  les 
larmes  qui  en  sont  l’expression,  rougissent  les  yeux, 
les  joues  ; on  dit  même  qu’elles  y causent  des  éro- 
sions. On  affirme  aussi  que  la  salive  s’altère  chez  les 
personnes  violemment  irritées  ; que  leurs  morsures 
deviennent  alors  plus  dangereuses  et  en  quelque  sorte 
venimeuses.  Nous  avons  même  cité  plus  haut  l’exem- 
ple de  la  sœur  de  Malpighiqui,  par  sa  morsure,  aurait 
causé  la  rage.  Nous  avouonsquenous  avons  peu  de  con- 
fiance dans  ce  fait.  Rappelons-en  néanmoins  quel- 
ques-uns déjà  cités.  La  bile  paraît  dans  cei  tains  cas 
revêtir  un  caractère  analogue.  Suivant  Deidier,  la 
bile  prise  sur  des  pestiférés  et  inoculée  à des  chiens 
les  fit  prom[)tement  périr  avec  des  tumeurs  char- 
bonneuses, des  gangrènes,  etc.  {Exp.  sur  la  bile  des 
pestiférés  de  Marseille,  1722).  De  son  côté,  Mor- 
gagni,  ayant  inoculé  à deux  pigeons  la  bile  pro- 
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venant  d’un  jeune  homme  épuisé  par  la  fièvre  tierce, 
et  mort  dans  les  convulsions,  les  animaux  succombè- 
rent également  au  milieu  d’accidents  spasmodiques 
(Epit.  1.  IX,  n*  8,  t.  IX,  p.  3ô8,  tr.  Destouet).  Chez 
un  individu  mort  de  fièvre  bilieuse,  avec  ulcération, 
de  la  muqueuse  intestinale,  M.  Orûla  a constaté  une 
altération  évidente  de  la  matière  résineuse.  Elle  était 
tellement  âcre  et  amère  qu’il  suffisait  d’en  mettre  un 
atome  sur  les  lèvres  pour  y faire  naître  des  ampoules 
(Lhérilier,  Chinw  path.,  p.  332).  Ces  modifications  ont 
été  trop  mal  et  trop  incomplètement  étudiées  pour 
que  nous  nous  y arrêtions  plus  longtemps.  11  y a là, 
disons-le,  une  série  de  recherches  très-intéressantes 
à entreprendre. 

4®  De  l'hijluence  de  l'excès  des  sécrétions.  — Les  pertes 
abondantes  ont  pour  effet  d’affaiblir,  quelquefois 
même  d’épuiser  la  constitution,  d’amener  le  marasmo 
et  même  la  mort.  La  salivation  mercunelle,  qui  peut  don- 
ner dans  les  vingt-quatre  heures  plusieurs  cuvettes 
de  salive,  affaiblît  et  amaigrit  seulement  dans  la  plu- 
part des  cas 5 les  sueurs  excessives  amaigrissent  et  affai- 
blissent moins  que  les  autres  sécrétions.  Ainsi  il  est 
certain  que  les  phthisiques  s’affaiblissent  bien  plus 
parle  dévoiement  que  par  les  sueurs.  Dans  l’état  de 
santé  on  peut  transpirer  très-abondamment  sans  qu’il 
en  résulte  le  moindre  inconvénient.  C’est  ce  qui  a 
lieu  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’éié,  et  dans  les 
pays  très- chauds.  Ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est 
que  ce  sont  particulièrement  les  personnes  grasses 
qui  transpirent  le  plus  sans  perdre  pour  cela  de  leur 
embonpoint. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  pertes  de  spei-me, 
comme  nous  allons  le  voir  à propos  de  l’intluence  de  la 
génération.  L’abondance  des  urines  dans  le  diabète 
sucré  occasionne  un  épuisement  lent  qui  finit  par  être 
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mortel.  Dans  la  polyurie,  où  les  urines,  simplement 
plus  ténues,  inoins  denses  rpi’à  l’élat  normal,  n’ulïVent 
pas  le  caractère  spécial  rpii  résulte  de  la  pi  ésenee  du 
sucre,  les  désordres  sont  bien  moins  graves. 

L'augmentation  dans  la  sécrétion  de  la  iüs  consti- 
tue un  véritable  état  pathologique  auquel  on  a donné 
le  nom  de  polycholie  et  qui  fait  naître  plusieurs  acci- 
dents plus  ou  moins  graves.  L’arrivée  dans  les  intes- 
tins d’une  quantité  insolite  de  bile,  trouble  les  di- 
gestions, occasionne  des  diarrhées,  des  vomissements 
bilieux  qui  constituent  ce  que  Ton  doit  proprement 
appeler  le  choléra  sporadique.  Dans  certains  cas  on 
est  réellement  surpris  de  l’abondance  des  liquides 
rendus  par  les  malades.  M.  Bonisson  dit  avoir  observé 
à l’hôpital  Saint-Eloi,  de  Montpellier,  un  officier  qui, 
pendant  le  cours  d’une  maladie  vénérienne,  fut  pris 
de  vomissements  bilieux,  et  rendit,  par  cette  voie, 
assez  de  bile  pour  remplir,  à plusieurs  reprises,  une 
cuvette  de  grande  dimension  {De  la  bile  et  de  ses  va- 
riétés, etc.,  p.  129). 

INFLUENCE  DE  LA  GÉNÉRATION. 

La  fonction  de  la  génération  est  une  des  plus  com- 
plexes. H faut  donc  étudier  séparément  rinlluence 
de  ces  différents  actes.  Dans  l’espèce  humaine  et  chez 
beaucoup  d’animaux , la  génération  en  comprend 
plusieurs  : l’amour,  l’union  des  sexes  et  la  fécon- 
dation, la  gestation,  l’accouchement,  ses  suites,  la 
lactation,  l’éducation  et  l’accroissement  des  petits. 

L'amour  rentre  dans  la  classe  dés  passions.  Nous 
en  avons  parlé  plus  haut , bien  incomplètement  il  est 
vrai,  mais  si  nous  voulions  exposer  tous  les  effets 
morbides  qu’il  entraîne  chez  les  deux  sexes,  nous 
dépasserions  les  limites  dans  lesquelles  nous  voulons 
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nous  resserrer.  Cependant  je  dois  dire  d’une  manière 
générale  que  l’amour  entraîne  chez  les  deux  sexes 
des  manies  amonreuses  et  d’autres  folies,  la  mélan- 
colie, quelquefois  des  besoins  physiques,  lesatyriasis, 
la  nymphomanie,  chez  la  femme  surtout,  l’hystérie  et 
des  vapeurs  (voy.  Louyer  - Villermey,  Dubois  d’A- 
miens, sur  l’hystérie). 

Le  besoin  du  rapprochement  des  sexes,  qui  se  ma- 
nifeste chez  les  animaux  d’une  manière  si  remarqua- 
ble à certaines  époques  fixes , peut  avoir  lieu  chez 
l’homme  avec  la  même  violence  en  tout  temps;  c’est  un 
caractère  propre  à son  espèce.  La  continence^  l’absti- 
nence des  plaisirs  de  l’amour,  peut  entraîner  de  graves 
accidents;  toutefois, il  faut  le  dire, cela  n’a  lieuquechez 
les  tempéraments  ardents  et  d’une  vigueur  excep- 
tionnelle; alors,  si  le  vœu  de  la  nature  n’est  pas  rem- 
pli, on  voit  se  développer  des  phénomènes  morbides 
quelquefois  fort  bizarres.  Tout  le  monde  a lu  dans 
Buffon  {Histoire  de  la  pubei'lê)  l’histoire  curieuse  de  cet 
ecclésiastique  doué  d’un  tempérament  passionné, 
qui,  voulant  observer  rigoureusement  son  vœu  de 
chasteté,  tombe  dans  les  plus  étranges  hallucinations. 
Tantôt  il  croit  voir  les  femmes  entourées  d’une  au- 
réole lumineuse  qui  double  leur  beauté,  et  lui  cause 
des  sensations  dont  il  ne  peut  se  rendre  maître;  bien- 
tôt ce  transport  amoureux  se  transforme  en  ardeur 
belliqueuse  , il  se  croit  identifié  avec  les  héros  de  l’an- 
tiquité, il  est  Alexandre  et  gagne  les  mêmes  batailles 
que  le  vainqueur  de  l’Asie.  Mais  le  sens  dont  l'exal- 
tation causait  ces  étranges  phénomènes  provoque' 
bientôt  un  délire  qui  revêt  la  forme  érotique.  Il 
passe  en  revue  les  beautés  de  la  cour  de  Louis  XIV; 
des  femmes  de  toutes  les  nations  lui  sont  oftér- 
tes;  il  contemple  leurs  charmes  sans  se  décider 
pour  aucune  ; puis  toutes  ses  affections  se  con^ 


CHAPITUF,  X.  — CAUSES  DES  MALADIES. 


334 

centrent  sur  une  jeune  personne  cpi’il  connaissait  à 
peine  et  qu’il  avait  vue  quehjues  Jours  avant  sa  ma- 
ladie. C’est  elle  qui  remporte,  il  lui  adresse  dans  le 
langage  le  plus  passionné  les  plus  brûlantes  déclara- 
tions. Enün  une  crise  salutaire  se  manifeste,  le  dé- 
lire disparaît  et  il  demeure  , comme  il  le  dit  lui- 
même,  bien  honteux,  bien  confus  devant  l’infirmité  de 
sa  nature.  Bufl'on  rapporte  à la  suile,  l’histoire  abré- 
gée d’un  ecclésiastique,  qui,  ne  pouvant  résister  aux 
ton  lires  que  lui  infligeait  le  démon  de  la  chair^  en  vint 
à se  pratiquer  lui-même  l’opération  qui  éteignit  jadis 
les  feux  d’Origène.  De  son  côté,,  Pinel  {JSosoyr.  pkiL, 
t.  III,  p.  273)  rapporte  avoir  vu  un  pieux  cénobite 
qu’une  chasteté,  peu  en  rapport  avec  sa  constitution, 
fit  tomber  dans  un  douloureux  satyriasis  auquel  suc- 
céda une  perte  de  semence  qui  l’épuisait  considéra- 
blement. Pinel  le  guérit  en  le  soumettant  aux  travaux 
du  jardinage.  Chez  les  femmes  on  observera  la  nym- 
phomanie et  l’hystérie  (v.  surtout  Landouzy,  Traité 
de  L’hystérie,  p.  I8i  et  suiv.)..  Ce  sont  des  faits  si 
connus  que  je  n’en  dis  pas  davantage. 

L’abus  des  plaisirs  de  la  généralion  amène  une  foule 
d’alïéctions  fort  graves,  et  il  faut  l’avouer,  à la 
honte  de  l’humanité,  les  maladies  causées  par  le  li- 
bertinage, sans  y comprendre  même  la  syphilis,  sont 
bien  plus  fréquenles  que  celles  qu’entraîne  la  conti- 
nence. 

Il  est  assez  difficile  de  s’entendre  sur  ce  que  l’on 
peut  appeler  excès  dans  le  coït.  A cet  égard  les  for- 
ces des  hommes  sont  bien  différentes;  ce  qui  épui- 
serait l’un  est  à peine  suffisant  pour  calmer  les  be- 
soins d’un  autres  ainsi  le  mot  abus  du  coït  est  relatif 
et  non  absolu.  Le  rapprochement  des  sexes  cause 
des  effets  divers.  Ici  c’est  le  prépuce  qui  se  renverse 
violemment  en  arrière,  élrcint  le  gland  (jui  se  gon- 
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tle , et  si  l’on  ne  vient  ramener  les  choses  dans  leur 
état  primitif,  il  en  résulte  nn  paraphymosis.  L’ana- 
phrodisie  on  impuissance  absolue  est  une  suite  assez 
fréquente  des  jouissances  trop  répétées  des  plaisirs 
de  l’amour,  surtout  quand  elles  ont  été  trop  précoces. 
Ainsi  Henricus  ab-Heers  raconte,  dans  ses  observa- 
tions médicales,  riiistoirc  d’un  jeune  hommequi,  élevé 
dans  une  maison  opulente,  avait  eu  dès  l’âge  de  dix 
ans  des  familiarités  très-fréquentes  avec  des  jeunes 
filles.  Arrivé  à l’âge  adulte,  il  avait  perdu  la  faculté 
de  l’érection,  et  rendait,  au  moindre  attouchement 
à la  verge,  une  matière  analogue  à du  petit  lait.  On 
sait  que  Gentil-Bernard,  l’auteur  de  L’Art  d'aimer^  si 
répandu  dans  la  socii'té  corrompue  du  XVHI®  siècle, 
succomba  sons  le  poids  de  ses  bonnes  fortunes,  per- 
dit la  mémoire,  tomba  dans  un  anéantissement  physi- 
que cl  moral,  presque  complet,  et  mourutainsi  victime 
de  la  divinité  dont  il  s’était  fait  le  grand-prétre.  Rien 
de  plus  commun  que  la  privation  de  la  vue,  ou  du 
moins,  son  extrême  afifaiblissement  par  celte  cause. 

Ailleurs  ce  sont  des  troubles  des  antres  sens,  de  la 
surdité  ou  de  la  paracousie.  L’intelligence,  comme  nous 
l’avons  dit,  en  est  souvent  affaiblie.  Pinel  l’a  observé 
particulièrement  chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans  qui,  après  des  excès  vénériens  à peine  croyables, 
finit  par  tomber  dans  une  sorte  d’imbécilité  avec  ab- 
sence de  tontdésir.  Les  relations  du  coïtavec  l’épilepsie 
ont  été  notées  dès  la  pins  haute  antiquité  5 aussi  plu- 
sieurs auteursanciensavaient-ils  appelé  \e coït. epilepsia 
brevis  Sauvages  parle  d’une  personne  chez  laquellecet 
acte  était  constamment  suivi  d’un  accès.  G.  Cole  cite 
l’exemple  d’une  femme  qui  devint  épileptique  trois 
jonrs  après  son  mariage  (Esquirol,  de  L’Epilepsie  ouv. 
cit.,  t.  1,  p.  .300).  On  comprend  dès  lors  la  part  que 
la  répétition  fréquente  des  rapprochements  sexuels 
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peut  prendre  dans  la  production  des  maladies.  Ail- 
leurs on  voit  des  coliques,  de  la  diarrhée,  de  la  gène, 
de  la  difficulté  dans  les  digestions.  Enfin  les  accidents 
peuvent  être  portés  plus  loin  encore-  une  fièvre  grave 
peut  se  déclarer.  M.  Ghesneau  raconte  que  deux  jeu- 
nes mariés  qui  s’aimaient  ardemment,  s’étant  donné 
des  preuves  trop  répétées  de  leur  tendresse,  succom- 
bèrent au  bout  de  huit  jours  de  mariage.  Tissot  rap- 
porte qu’une  fille  publique  ayant  défié  six  dragons 
espagnols,  et  supporté  leurs  assauts  pendant  toute 
une  nuit,  éprouva  le  lendemain  une  métroiragie 
abondante  à laquelle  elle  succomba  (O/m/?.,  sect.  vu) . 

Virey  a cité  le  cas  tout  pareil  d’une  fille  publique 
qui  mourut  d’hémorragie  utérine  après  s’être  livrée 
à vingt  et  un  soldats  {Dict.  des  sc.  méd.^  t.  XIV,  p 639). 
Sous  le  nom  de  tabes  dorsalis,  on  a désigné,  dès  la  plus 
haute  antiquité,  une  affection  chronique  de  la  moelle 
épinière  accompagnée  de  paralysie  ou  de  contrac- 
ture des  extrémités  inférieures,  et  qui  est  souvent  la 
suite  d’excès  vénériens. 

Les  auteurs  en  citent  un  bon  nombre  d’exemples; 
nous  en  reparlerons  un  peu  plus  bas,  à propos  de  l’o- 
nanisrne;  disons  cependant  ici  que  ces  lésions  parais- 
sent avoir  été  plusieurs  fois  observées  chez  des  in- 
dividus qui  pratiquaient  le  coït  debout,  situation 
pénible  et  dangereuse.  Tissot  parle  d’un  homme 
qui,  adonné  par  goût  aux  Vénus  du  plus  bas  étage  et 
ne  les  connaissant  guère  que  dans  les  coins  des  rues 
et  debout,  tomba  dans  un  épuisement  des  plus  cruels, 
avec  atrophie  ou  dessèchement  des  cuisses  et  des 
jambes,  jointe  à une  paralysie  de  ces  parties  qui  pa- 
raissait être  la  suite  de  l’attitude  dans  laquelle  il 
s’était  livré  à ses  sales  voluptés.  11  mourut  après 
avoir  gardé  six  mois  le  lit,  dans  un  état  également  pro- 
pre à exciter  la  pitié  et  l’effroi  [Onan.,  sect.  vm). 
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J’ai  aussi  vu  une  sorte  de  seigneur  de  village  souf- 
frir d’atroces  douleurs  dans  les  reins  à la  suite  d’ex- 
cès semblables.  Il  avait  l’habitude  de  sacrifier  à l’a- 
mour debout  contre  les  arbres  de  son  parc  avec  les 
jeunes  filles  du  lieu.  Ses  souffrances  le  portèrent  au 
suicide. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  Les  excès  de  masliir- 
bation  épuisaient  encore  plus  que  ceux  du  coït. 
C’est  ce  qui  a été  noté  par  tous  les  observa- 
teurs, mais  particulièrement  par  Tissot  et  M.  L.  Des- 
landes. — Nous  n’avons  pas  l’intention  de  donner  ici 
des  observations  sur  chacune  des  maladies  que  peut 
engendrer  l’onanisme;  quelques-unes  suffiront.  Fai- 
sons seulement  remarquer  que  M.  Deslandes  ne  con- 
sacre pas  moins  de  deux  cent  cinquante  pages  de 
son  livre  à exposer  des  faits  de  ce  genre.  {De  L'Ona- 
nisme,  etc.  Paris,  1836,  in-8°).  Des  accidents  que 
produit  le  vice  dont  nous  parlons,  les  premiers  et  les 
plus  apparents  sont  l’amaigrissement,  la  tristesse,  l’a- 
battement, la  diminution  des  facultés  intellectuelles, 
l’inaptitude  aux  travaux  de  l’intelligence  comme  du 
corps,  une  grande  susceptibilité  nerveuse,  des  palpi- 
tations, des  étouûements,  et  même  des  convulsions, 
avec  chute  et  perte  de  connaissance,  comme  j’en  ai  vu 
un  cas.  Quelquefois  la  digestion  se  trouble,  et  il  y a 
coliques  et  dévoiement  de  nature  coUiquative;  enfin 
il  peut  y avoir  des  pertes  séminales.  Si  les  excès  con- 
tinuent, l’amaigrissement  et  les  autres  symptômes, 
loin  de  s’amender,  font  des  progrès,  et  ces  malheu- 
reux succombent  dans  un  état  de  marasme  profond, 
et  conservent  jusqu’à  la  dernière  heure  de  leur  vie 
ila  fatale  habitude  qui  les  conduit  au  tombeau.  La 
1 masturbation,  dit  Esquirol,  est  quelquefois  le  prélude 
de  la  manie,  de  la  démence,  et  même  de  la  démence 
'Sénile;  elle  jette  dans  la  mélancolie,  conduit  au  sui- 
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ckie;  elle  esl,  un  grand  obstacle  à la  guérison  des  alié- 
nés qui  se  livreni  fréquemment  à ce  vice  pendant  le 
cours  de  leur  maladie,  {ouv.  cil.,  t.  I,  p.  08).  f/a- 
maiirose,  ou  divers  troubles  de  la  vue,  tels  que  la 
nyctalopie,  etc.,  sont  très-communs.  M.  Cloquet  a 
traité  un  imprimeur  qui,  à la  suite  d’abus  de  ce  genre, 
éprouvait  par  intervalles  des  pertes  de  la  vue;  il  finit 
par  devenir  entièrement  amaurotique  (Davila,  iSwr /a 
pollution  involontaire,  tlièse.  Paris,  l83t,  p.  22).  M.Ro- 
gnetfa  a rapporté  Thistoire  d’un  jeune  .Tésnite,  natif 
de  Palerme,  atteint  d’amaurose  après  des  excès  de 
masturbation  et  de  pédérastie,  (fier  wérf.,déc.  1832. 
Voy.  aussi  son  Traité  cTophthalrn.  Paris,  !84  4.)  Sarison 
regardait  les  pertes  de  semence  comme  une  des  sour- 
ces les  plus  fréquentes  de  l’amaurose  asthénique.  Les 
adèclionsde  la  moelle  épinière,  que  nous  avons  signa- 
lées à propos  du  coït,  se  rencontrent  ici  avec  plus  de 
fréquence.  La  plupart  des  masturbateurs  éprou- 
vent des  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
des  fourmillements,  des  faiblesses,  ou  même  des- 
tremblements  convulsifs  dans  les  jambes,  indices 
trop  certains  de  l’influence  exercée  sur  le  cen- 
tre nerveux  rachidien;  il  peut  même  y avoir  paraly- 
sie complète  des  membres  inférieurs.  Un  malade  ob- 
servé par  Dupuytren,et  dont  l’histoire  malheureu- 
sement incomplète  a été  insérée  dans  la  Lancette  fran~ 
çaise  (14  sept.  1833),  avait  les  quatre  membres  pa- 
ralysés et  atrophiés.  Ollivier  (d’Angers)  et  d’autres 
observateurs,  également  dignes  de  foi,  ont  cité  des 
exemples  analogues.  Dans  d’autres  cas,  ce  sont  des 
mouvements  convulsifs,  l’épilepsie.  Esquirol  en  cite 
plusieurs  exemples  (/oc.  cit.). 

dernes  ont  élevé  des  doutes  sur  l’action  qne  le  vice 
dont  nous  parlons,  exerce  sur  la  production  de  la 
maladie  vertébrale  de  Pott;  mais  notis  ne  saurions 
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révoquer  «n  doute  cette  influence,  si  formellement 
signalée  par  Bo\er,  et  dont  l’expérience  nous  a plu- 
sieurs fois  démontré  la  réalité.  11  en  est  de  même  de  la 
tuberculisation  etde  la  phthisie.  Dans  leur  traité  récent 
sur  les  maladies  des  enfants  (t.  111,  p.  103),  M.VI,.  Ril- 
liet  et  Barthez  ont  reconnu  que,  dans  plusieurs  cas, 
il  leur  avait  été  impossible  d’altribuer  à la  formation 
des  tubercules  aucune  antre  cause  que  celle  dont 
nous  parlons  actuellement.  Les  pertes  séminales,  dont 
on  a dans  ces  derniers  temps  beaucoup  exagéré  la 
frétjiience,  sont  le  plus  ordinairement  la  suite  de  la 
masturbation,  et  on  sait  à quel  degré  d’épuisement 
ces  écoulements  involontaires  de  la  semence  peu- 
vent conduire  les  malades. 

Chez  les  femmes,  les  manœuvres  de  l’onanisme  ont 
certains  etiéts  spéciaux;  elles  occasionnent  souvent 
des  tlneurs  blanches,  des  catarrhes  utérins,  la  nym- 
phomanie, l’hypertrophie  du  clitoris;  mais  ce  dernier 
fait  est  assez  rare,  et  quand  on  l’ob.serve,  il  est  très- 
probable  qu’un  développement  naturel  et  exagéré  de 
l’organeavait  précédé  les  habitudes  vicieuses.  Il  est 
même  piobable  qu’un  développement  anormal  du  cli- 
toris conduit  les  jeunes  filles  à en  user.  Peut-être 
aussi  cette  organisation  leur  dofiue  t-elle  des  besoins 
plus  ardents.  C’est  du  moins  ce  que  je  crois  avoir  ob- 
servé. Quoi  qu’il  en  soit,  on  cite  plusieurs  cas  dans 
lesquels  l’ampulation  du  clitoris  liypertropliié  a guéri 
la  nymphomanie-  Tous  les  traités  de  chirurgie  men- 
tionnent que  feu  le  professeur  Ant.  Dubois  obtint  un 
succès  de  ce  genre.  Cependant  cette  Oijœration  est 
loin  de  donner  toujours  un  aussi  bon  résultat.  Ainsi 
M.  Lallemand,  dans  ses  Lettres  sur  l'encéphale,  em-prunfe 
à i\l.  Lerrus  l’histoire  d'une  fille  publique  adonnée 
avec  fureur  a la  masturbation,  et  qui,  réduite  à l’é- 
tat le  pins  déploi  ablc,  se  laissa  brûler  le  clitoris,  mais 
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sans  succès:  la  nympliomanie  conlinua  après  l’opera- 
tion avec  autant  de  violence  qu’auparavant.  {Lettres 
sur  rencéph.y  t.  111,  p.  199.)  On  connaît  l’opération 
bien  plus  inj,^énieuse  de  M.  Manec.  Il  coupa  avec  suc- 
cès le  nerf  lionleiix  chez  une  jeune  tille  et  ht  cesser  la 
masturbation. 

Mais  c’est  surtout  quand  le  sujet  est  affecté  d’une 
maladie  sérieuse  que  le  moindre  excès  vénérien  peut 
être  dangereux.  « Il  faut  que  le  malade  évite  l’acte 

vénérien dont  grands  accidents  et  souvent  mort 

advient  par  tel  acte  à ceux  qui  ont  plaies  à la  tête  : 
ce  que  je  puis  attester  avoir  vu  souvent  advenir  en 
bien  petites  plaies,  encore  que  la  plaie  fût  conso- 
lidée. » (Paré,  1.  x.)On  lit  dans  Fabrice  de  Hilden  {Obs. 
cliir.^  cent.  I,  obs.  22),  l’iiistoire  d’un  jeune  homme 
qui  avait  subi  l’amputation  du  poignet  à la  suite  d’un 
coup  de  feu  : déjà  la  cicati  isation  faisait  des  progrès 
quand  le  malade,  doué  d’un  tempérament  passionné, 
voulut  satisfaire  avec  sa  femme  les  désirs  qu’avait 
allumés  une  abstinence  prolongée  ; safemme, instruite 
par  le  chirurgien  des  dangers  d’un  rapprochement  in- 
tempestif, s’y  refusa;  alors  il  se  procure  sans  coït  une 
émission  de  sperme  ; mais  bientôt  une  fièvre  ardente 
avec  délire  se  déclare,  des  convulsions  surviennent 
et  le  malade  meurt.  Un  chirurgien  du  moyen  âge, 
Théodoric,  je  crois,  rapporte  qu’un  jeurue  homme, 
fils  d’un  cardinal,  atteint  d’une  plaie  de  tête,  s’étant 
livré  au  coït,  mourut  très-promptement.  Hoffmann 
{Demortis  ex  nimiâ  venere,  § 20-21)  a vu  un  goutteux, 
âgé  de  cinquante  ans,  qui,  s’étant  livré  aux  femmes, 
dans  la  convalescence  d’une  pleurésie,  éprouva  une 
rechute,  dont  il  finit  par  guérir,  plus  heureux  qu’un 
autre  malade,  dont  parle  Fabrice  de  Hilden,  et  qui, 
dans  des  circonstances  semblables,  paya  de  sa  vie  un 
acte  d’incontinence. 
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Une  dépravation  dégoûtante,  la  pédérastie,  pro- 
duit des  afl’ections  spéciales  qui  restent  comme  autant 
>de  stygmales  des  manœuvres  dont  elles  sont  la  suite. 
'Nous  rencontrons  de  temps  en  temps,  dans  la  prati- 
ique,  des  dilatations  de  l’anus,  avec  iaxité  des  spliinc- 
'ters,  des  lissiires,  des  fistules,  des  phlegmons,  des 
abcès,  des  pustules  syphilitiques,  des  rhagades,  des 
végétations  en  choux-fieurs,  des  dilatations,  ou  au 
contraire,  des  rétrécissements  du  rectum  qui  n’ont 
ipas  d’autres  causes. 

Enfin,  comme  se  rattachant  aux  honteuses  passions 
(dont'  il  vient  d’être  question,  nous  devons  signaler 
quelques  accidents  occasionnés  par  de  singulières 
jperversions  du  besoin  vénéiien,  auxquelles  il  serait 
difficile  de  donner  un  nom.  Je  veux  parler  de  cer- 
taines manœuvres  d’introduction  de  corps  étrangers 
(dans  le  rectum  ou  dans  les  organes  de  la  génération. 

On  voit  des  hommes  se  prendre,  en  voulant  simu- 
11er  le  coït,  à des  |)iéges  qu’ils  s’étaient  tendus  eux- 
imêmes  (Deslandes).  En  voici  quelques  exemples  que 
U’on  trouve  dans  les  traités  de  chirurgie  (,\Ioraud, 
iObs.  de  corps  étrangers,  etc. , in  mém.  de  L' Acad.  r.  de  dur.). 
[Jn  jeune  homme  avait  passé  sa  verge  dans  l’anneau 
i’uneclé.  Un  gontlement  énorme  s’était  emparé  de  la 
verge,  et  on  ne  put  la  débarrasser  du  cercle  qui  l’é- 
reignait  qiraprès  avoir  dégorgé  le  gland  à l’aide  de 
^œarificalions.  Chez  un  autre,  c’était  un  anneau  de 
mivre  que  l’on  put  couper  avec  de  fortes  cisailles. 
Un  troisième  s’était  servi  d’une  virole  de  fer  qu’il 
’allut  scier  sur  place,  non  sans  endommager  quelque 
oeu  l’çrgane  coupable  Mais  le  plus  curieux  de  tous 
;ces  faits,  c’est  assurément  celui  d’un  jeune  homme  de 
leize  ans,  que  le  désœuvement  porta  à passer  sa  verge 
îtses  bourses  entre  les  branches  de  cette  ellipse  d’a- 
;ier  qui  servait  autrefois  de  briquet. 
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Chez  certains  sujets,  c’est  une  suprême  volupté 
que  (le  se  titiller  l'intérieur  de  l’urètre  avec  une  ti|^e 
de  bois  ou  une  ^^rande  et  grosse  épingle  terminée 
par  une  tête  renllée.  Mais  il  arrive  parfois  que  l’in- 
strument  échappe  à la  main  au  milieu  des  secousses 
convulsives  que  sa  présence  détermine,  qu’il  tombe 
dans  l’urètre  et  même  dans  la  vessie.  Il  y a quelques 
années,  M.  le  docteur  Boinetfut  appiîlé  auprès  d’un 
jeune  homme  qui  s’élait  ainsi  introduit  dans  Tu- 
rètre  une  grosse  épingle  en  (tr,  la  lêle  dirigée  vers  la  ; 
vessie.  M.  Boinet  en  fit  l’extraction  par  une  ma- 
nœuvre aussi  habile  qu’ingénieuse  (Gaz.  méd.^  1822). 
Tout  le  monde  connaît  l’histoire  curieuse  de  ce  pâ- 
tre des  environs  de  Narbonne,  pour  lequel  la  mas' 
tuibalion  était  devenue  insuffisante,  et  qui  fut  peu  à 
peu  conduit  à se  fendre  la  verge  avec  son  couteau 

pour  se  titiller  l’urètre  plus  profondément  avec  une  ! 

- 

baguette.  On  sait  que  cette  baguette,  tombée  un  jour 
dans  la  vessie,  devint  le  noyau  d’un  calcul.  (Chop- 
part,  il/a/,  des  voies  urin.^  t.  U.) 

L’accident  dont  nous  parlons  est  beaucoup  plus 
fréquent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Mor- 
gagni  {Lettre  xui,  § 19,  20,  2lj  en  cite  plusieurs; 
exemples.  11  est  surtout  commun  en  Italie  chez  les 
femmes,  où  il  est  favorisé  par  le  climat  et  l’habitude  de 
porter  de  grandes  épingles  à grosse  tète.  M.  Painard 
(d’Avignon)  a retiré  de  l’urètre  d’une  fille  de  trente  fl 
ans  un  sifflet  d’ivoire,  long  de  cinq  pouces  et  demi  B 
et  large  de  cinq  lignes  au  milieu  et  à la  tête.  (dan.  B 
de  méd.  de  Montpellier,  oct.  1808).  M.  Faure  a tailléB 
une  jeune  fille  pour  un  gros  morceau  de  bois  inIro-B 
duit  dans  la  vessie.  M.  Rigal  retira  de  la  même  marB 
nière  et  du  même  endroit  un  étui  de  bois.  (l/énieB 
recueil,  18  !0.)  Lachèse  parvint,  après  deux  mois  dcB 
tentatives  infructueuses,  à faire  sortir  de  l’urètre  un  B 
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cure-oreille  qu’une  jeune  fille  de  vingt  ans  y avait 
introduit  en  s’amusant. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Spessa  et  M.  Petre- 
iquin  de  I>yon  en  ont  retiré  chacun  une  épingle  {J ourn.  des 
conn.  méd.  pral.,  t.  XI,  p.  89  et  t.  X,  p.  15);  M.  Bou- 
tchacourt,  un  passe-lacet  [Mém.  de  la  Soc.  méd.  de  Lyon^ 
;p.  247)  ; M.  Leroy-d’EliolIe,  un  manche  de  ciiilhr  à 
r.moniarde  {Acad,  dessc.,  22  juillet  184  4)  chez  des  jeunes 
ifîlles  ou  des  femmes.  On  a extrait  à l’Hôtel-Dieu  de 
^Marseille,  de  la  vessie  d’un  paysan  piémontais,  un 
ccordon  de  soulier  en  cuir  long  de  vingt  et  un  centitnètres 


eet  demi  qu’il  y avait  probablement  introduit  par  dés- 
uvrement  {Joum.  des  conn.  méd.  prat.,  t.  X,  p.  78). 
C’est  par  suite  d’une  même  dépravation  qu’on  voit 
des  liommes  se  fourrer  dans  le  rectum  des  corps  de 
lififérente  nature.  Tout  le  monde  connaît  les  exem- 
')les  que  Boyer  en  a rapportés  d’après  les  Mémoires 
le  l’Acadétnie  de  chirurgie,  et  la  fiole  de  verre  d’un 
teligieux,  et  l’affiquet  de  buis  que  son  propriétaire 
'.Ofiteux  laissa  si  plaisamment  entre  les  mains  de  Gé- 
îiard,  aussitôt  qu’il  l’eut  saisi,  pour  se  sauver  a toutes 
<mbes,  au  lieu  de  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
(j'Jressaitafin  de  savoir  comment  et  f)ourquoi  Use  l’était 
ïtroduit  dans  Tanus.  On  en  trouve  bien  d’autres  anaio-* 
mes  dans  les  recueils  scientifiques;  nous  n’avons  pas 
Mntention  d’en  dresser  ici  l’inventaire.  Ces  faits  sont 
communs  que  nous  nous  sommes,  nous-mêrne,  plu- 
eurs  fois  trouvé  face  à face  avec  des  gens  qui  nous 
^mandaient  de  les  débarrasser  des  corps  étrangers 
ont  ils  s’étaient  (diargé  le  fondement  et  qu’ils  ne 
mvaient  rendre,  non  plus  que  les  fèces.  Il  en  r ésulte 
ors  des  rétentions  de  matières  qui  causent  descoli- 
nes  et  des  entérites  parfois  très- vives. 


1 Influence  de  la  grossesse.  — La  grossesse  se  passe  ra- 
rmeiit  sans  amener  quelques  troubles  par  sympa- 
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Iliic  on  par  voisinage;  parlons  d’abord  de  ceux-ei. 

La  compression  exercée  par  rutérns  sur  les  vais- 
seaux du  pelil  bassin  amène  une  stase  de  sang  dans 
les  veines  des  membres  inférieurs  et  de  la  vulve,  d’où 
résulte  leur  dilatation  variqueuse;  souvent  même 
une  circulalion  supplémentaire  s’établit  dans  les  vei- 
nes siiperlicielles  de  la  paroi  abdominale,  comme  dans 
certains  cas  d’hydropisie  par  obstacle  au  cours  du 
sang  veineux.  C’est  à cette  même  cause  qu’il  faut  at- 
tribuer l’engorgement  œdémateux  que  l’on  observe 
souvent  aux  membres  inférieurs,  à la  vulve,  pendant 
les  derniers  mois  de  la  grossesse,  les  démangeai- 
sons, les  picotements  qui  ont  lieu  dans  ces  parties, 
quand  la  circulalion  est  notablement  entravée  dans 
l’abdomen.  Cette  gêne  peut  se  propager  jusque  dans 
les  parties  supérieures,  en  empêchant  la  respiration  et 
la  circulation  de  la  poitrine.  11  en  résulte  des  conges- 
tions sanguines,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  les 
poumons.  Ces  accidents,  qui  nécessitent  si  souvent  la 
saignée,  ont  été  attribués  à la  non  évacuation  des 
menstrues;  mais  comme  on  les  a rencontrés  chez  des 
femmes  qui  continuaient  d’être  réglées  pendant  leur 
grossesse,  il  est  certain  que  ce  n’est  pas  là  la  vraie 
cause  de  ce  phénomène.  Tous  ces  phénomènes  sont 

conséquents  avec  la  grossesse  et  avec  eux -mêmes. 
$ 

L’utérus,  en  devenant  de  plus  en  plus  volumineux, 
force  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  à se  dilater, 
la  ligne  blanche  à s’élargir,  à s’amincir,  ce  qui  facilite 
la  sortie  des  intestins  et  provoque  la  formation  de 
hernies;  mais  celles-ci  ont  surtout  lieu  après  l’ac- 
couchement, parce  que  les  tissus  fibreux  disten- 
dus, malgré  leur  résistance,  ne  reviennent  en  gé- 
néral que  difficilement  et  qu’imparfaitement  sur  eux- 
mêmes. 

Dans  les  cas  d’implantation  du  placenta  sur  le  col 
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utérin,  la  grossesse  donne  lieu  à des  hémorragies  par 
la  dilatation  du  col. 

hes,  réactions  sympathiques  ne  sont  pas  moins  curieuses 
à étudier.  La  sensibilité  morale  et  physique  est  le  plus 
ordinairement  intéressée;  le  trouble  des  facultés  sen- 
soriales  consiste  surtout  dans  une  exaltation,  une 
exagération  insolites;  il  y a des  goûts,  des  appétits 
bizarres,  les  caprices  les  plus  singuliers.  Certaines 
femmes,  très-sobres  dans  leur  état  ordinaire,  boivent, 
de  i’eau-de-vie  à pleins  verres  et  sans  ivresse,  ni 
accidents  du  côté  de  l’estomac;  d’autres  mangent 
du  poisson  cru,  du  charbon,  de  la  terre,  des  choses 
dégoûtantes  ou  irritantes,  du  sel,  du  poivre,  et  sou  vent 
sans  le  moindre  inconvénient.  Ces  fantaisies  peuvent 
s’aggraver  au  point  de  constituer  une  véritable  aliéna- 
tion mentale.  «J’ai  vu,  dit  Esquirol,  une  jeune  femme 
très-nerveuse  qui  avait  eu  un  premier  accès  de  manie 
dès  la  première  nuit  de  ses  noces,  et  qui  en  eut  un 
second,  dès  le  premier  jour  de  la  conception;  il  en  a 
été  de  même  à sa  seconde  grossesse.  Ces  accès  ne 
duraient  que  quinze  jours  envii  on.  Nous  avons  vu  à 
la  Salpéîrière  plusieurs  femmes  devenir  folles  pen- 
dant la  grossesse.  » (Ouv.  cit.,  t.  I,  p.  71.)  Ailleurs, 
enfln,  ce  sont  des  spasmes  nerveux,  des  convulsions  ; 
l’appareil  digestif  est  quelquefois  influencé  par  les 
substances  ingérées.  Elles  peuvent  occasionner  des 
maux  d’estomac,  des  indigestions,  etc.;  mais  beau- 
coup de  ces  accidents  surviennent  seulement  par 
sympathie  et  par  le  seul  fait  de  la  grossesse.  Les  vo- 
missements en  sont  surtout  une  conséquence  presque 
constante;  limités  chez  certaines  femmes  à l’espace  de 

• quelques  jours,  ils  ont  chez  d’autres  une  durée  de 
[plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois,  et  finissent  par 

les  jeter  dans  un  tel  état  d’abattement  et  de  faiblesse 

• que  les  accoucheurs  se  sont  demandé  si  dans  ces  cas 
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il  ne  conviendrait  pus  de  provoquer  raecouclieineiit 
prémal uré  arlÜiciel  pour  arrêter  un  déjiéi isseinenl 
qui  poimait  être  mortel.  Certaines  femmes  ont  de  la 
diarrhée,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
c'est  une  constipation  souvent  fort  opiniâtre.  Les 
causes  physiques  dont  nous  avons  parlé,  jointes  à l’ac- 
tion synifsathique,  donnent  lieu  k des  étoulïéments,  à 
des  palpitations  parfois  très-incommodes.  Certaines 
femmes  pendant  la  grossesse  tombent  dans  un  amai- 
grissement extrême  5 d’autres  au  contraire  prennent 
un  embonpoint  insolite. 

On  a depuis  longtemps  noté  dans  les  traités  de  chi- 
rurgie (jue  l’état  de  grossesse  est  un  obstacle  k la  for- 
mation du  cal  et  k la  consolidation  des  fractures.  Plu- 
sieurs faits  ont  été  rapportés  k l’appui,  et  notam- 
ment par  Fabrice  de  Hilden.  Cependant  des  auteurs 
ont  révoqué  en  doute  la  réalité  du  fait.  En  voici  un 
récent  qui  le  prouve  sans  réplique j il  est  rapporté 
par  M.  Lepiez,  habile  chirurgien  de  Saint-Gerniaiu- 
en-Laye , et  inséré  dans  le  Journal  de  chirurgie  de 
M.  Malgaigne  (févr.  18 iô).  Une  paysanne  de  vingt- 
cinq  ans,  vigoureuse  et  enceinte  de  deux  mois  k deux 
mois  etdemi,  eut  le  bras  droit  fracturé  en  deux  endroits 
par  le  passage  d’une  roue  de  voiture  j au  bout  de  six 
semaines  le  cal  était  sans  consistance.  Un  ajipareil 
dextriné  fut  appli<]ué  toutes  les  six  semaines,  mais  la 
réunion  n’eut  lieu  qu’un  mois  après  raccouchement. 
M.  Lepiez  se  demande  si,  pendant  la  gestation,  le 
phosphate  calcaii  e ne  sei  ait  pas  entièrement  employé 
au  développement  osseux  du  fœtus  ; mais  tout  le 
monde  sait  qu’au  deuxième  mois  le  tiavail  d’ossiû- 
cation  esta  peine  commencé,  et  que  l’enfant  réclame 
alors  si  peu  de  sels  calcaires  qu’il  en  resterait  et  au 
delà  pour  suffire  k la  consolidation  du  cal.  Suivant 
nous,  le  travail  qui  se  fait  dansl’ulérus  peut  détour- 


ï 

■I 

,4 

if 


P f 


?;■ 

i 

IS 

fciî 


INFLUENCE  DE  L\  GÉNÉRATION.  347 

4er  à son  profit  l’action  nécessaire  à la  sécrétion  du 
al. 

Nous  avons  soutenu  celle  opinion  avec  succès,  con- 
"e  Auguste  Bérard,  dans  le  concours  de  chirurgie 
Ke  1833,  à la  Faculté  de  médecine. 

L.' accouchement , par  les  douleurs  qu’il  occasionne, 
ar  l’ébranlement  qu’il  porte  dans  toute  l’économie, 
•?s  désordres  matériels  qui  en  sont  les  conséquences, 
t souvent  une  cause  de  maladie,  surtout  chez  les 
iinmes  des  villes,  amollies  par  leur  vie  sédentaire  et 
ir  les  effets  de  leur  éducation  physique,  qui  les 
ndent  impropres  aux  fatigues  de  renfautemerit 
imme  à celles  de  la  maternité. 

ILes  efforts  auxquels  elles  sont  obligées  de  se  livrer 
ur  accoucher  amènent  des  hernies,  des  ruptures 
isculaires,  la  formation  de  goitres,  etc.,  en  un  mot, 
î conséquences  dont  nous  avons  parlé  à propos  des 
bris  (p.  292).  L’utérus  peut,  lui-même,  se  rompre 
chasser  l’enfant  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  par 
emple,  si  l’accouchement  est  laborieux.  Chez  des 
mipares,  il  arrive  que  le  périnée  se  déchire  jusque 
is  l’anus,  ou  bien  il  peut  se  laisser  perforer  à son 
lire  sans  lésion  de  la  vulve  ni  de  l’anus.  Le  bas- 
d de  la  vessie,  profondément  contus  ainsi  que  le 
in,  peut  se  gangrener  et  donner  lieu  à des  fistules 
ico- vaginales  étendues  et  incurables-,  les  veines 
iqueuses  des  membres  et  de  la  vulve  peuvent  se 
jpre.  Cependant  on  ne  voit  pas  très-souvent  se  pro- 
re  des  ruptures  des  veines  variqueuses,  soit  aux 
libres  inférieurs,  soit  à la  vulve.  Certaines  femmes 
weuses  sont,  dans  les  douleurs  d’un  travail  pénible , 
ues  de  convulsions  épileptiformes  ou  éclamptiques 
[peuvent  devenir  mortelles. 

1 uoi  de  plus  commun,  à la  suite  de  l’accouchement, 
des  hémorragies  utérines  dont  le  moindre  incon- 
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vénioni,  est  de  jeter  les  femmes  dans  un  affaiblisse- 
ment exlrème,  et  qui  sont  parfois  une  cause  de  mort! 
Enfin,  à la  suite  de  l’accouchement,  comme  consé- 
quences mêmes  de  rébranlement  profond  qu’il  im’- 
prirne  à toute  réconomie,  pouvons-nous  passer  sons  si- 
lence les  inflammations  utérines  et  péritonéales,  les  ab- 
cès phlegmoneux  du  bassin,  les  inflarnrnalions  des  sym- 
physes, les  abcès  métastatiques,  l’œdème  douloureux 
des  membres  inférieurs,  désigné  sous  le  nom  ôephleg- 
maiia  alba  dolens,  qui  constituent  autant  de  modes  di- 
vers de  la  fièvre  puerpérale,  véritable  fièvre  essen- 
tielle ou  diathésale. 

La  lactation^  pour  être  moins  fertile  en  accidents, 
n’en  cause  pas  moins  beaucoup  d’effets  morbides. 
Sans  partager  les  idées  du  vulgaire  sur  le  lait  ré- 
pandu, sur  le  lait  monté  à la  tête,  restes  du  vieil 
humorisme,  il  faut  convenir  que  pendant  l’allaite- 
incnt  et  par  le  fait  même  de  l’allaitement  et  des  trou- 
bles de  la  sécrétion  laiteuse,  les  femmes  sont  expo- 
sées à une  foule  de  maladies.  D’abord  ce  sont  les 
gerçures  si  douloureuses  du  mamelon,  puis  les  en- 
gorgements laiteux,  les  inflammations,  les  abcès  des 
seins.  Ailleurs  il  y a flux  trop  abondant  de  liquide, 
galactorrée  comme  on  l’appelle  5 la  femme  pâlit, 
maigrit,  s’épuise,  et  la  poitrine  peut  s’en  affecter. 

Un  phénomène  assez  fréquent,  et  que  les  gens 
élrangersà  la  médecine  attribuent  à un  transport  du 
lait  au  cerveau,  c’est  l’aliénation  mentale  des  femmes 
CM  couehes  ou  manie  piimyérale.  Cette  affection  avait 
été  mentionnée  par  plusieurs  aceoucheurs,  mais  per- 
sonne ne  s’en  était  occupé  d’une  manière  spéciale, 
quand  Esquirol  publia,  en  1819,  un  Mémoire  qui  est 
assurément  la  meilleure  monographie  que  nous  pos- 
sédions sur  cette  question,  et  qu’il  a reproduite  dans 
son  Traité  des  maladies  mentales  (t.  I,  p.  230).  Ce  travail 
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a pour  base  l’analyse  de  quntre-vingt-douze  cas  de  folie 
puerpérale.  De  ses  recherches  il  conclut  ; r que  les 
aliénations  sont  plus  fréquentes  chez  les  accouchées 
que  chez  les  nourrices;  2°  que  le  danger  de  perdre 
la  raison  diminue  à mesure  que  les  femmes  s’éloi- 
gnent de  l’époque  de  l’accouchement;  3“  que  les 
nourrices,  surtout  les  nourrices  pauvres,  sont  plus 
exposées  à devenir  aliénées  après  le  sevrage  que  pen- 
dant l’allaitement  (o«ü.  cz7. , p.  23.5). 

La  génération  n’agit  pas  seulement  sur  les  deux 
individus  qui  l’accomplissent,  elle  a aussi  de  l’in- 
lluence  sur  la  santé  des  enfants  qui  en  naissent.  De  là 
des  constitutions  et  des  maladies  héréditaires  diverses 
telles  que  des  constitutions  faibles  ou  fortes,  des  ma- 
ladies cutanées,  goutteuses,  rhumatismales,  nerveu- 
ses, mentales,  organiques,  squirreuses,  cancéreuses, 
tuberculeuses,  scrofuleuses,  syphilitiques,  etc.,  qui 
se  transmettent  immédiatement  ou  rnédiatement,  en 
franchissant  une  ou  plusieurs  générations. 

INFLUENCE  DU  SOMMEIL. 

Le  sommeil , fonction  qui  répare  nos  forces , 
nous  repose  de  nos  fatigues  et  rafraîchit  le  corps 
échauffé  par  le  travail,  est,  par  sa  suppression,  une 
source  de  maladies.  Ainsi  les  veilles  prolongées  oc- 
casionnent de  la  céphalalgie,  un  malaise,  une  fatigue 
et  un  endolorissement  général,  l’abattement  des  for- 
ces, la  perte  de  l’appétit,  l’inaptitude  à digérer,  du 
refroidissement  ou  même  des  frissons  avec  accéléra- 
tion du  pouls,  une  sorte  éç,  fièvre  d’insomnie,  de  l’amai- 
grissement, de  la  pâleur,  de  l’incapacité  pour  toute 
espèce  de  travail,  à la  longue  diverses  maladies  mal 
connues,  parce  que  la  nature  finissant  par  l’emporter 
le  malade  s’endort...  Les  travaux  intellectuels,  unis 
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aux  veilles  répéices , ont  fréquemment  produit  des 
troubles  de  l’intelligence,  des  méningites  : nous  en 
avons  rapporté  des  exemples  (p.  282  et  suiv.). 

Lo  sommeil  trop  prolongé  trouble  aussi  l’harmonje 
des  fonctions 5 il  y a alors  des  pesanteurs,  des  maux 
de  tête,  des  digestions  pénibles,  laborieuses;  les  mou- 
vements sont  plus  lents,  les  sens  moins  délicats;  il 
peut  même,  dit-on,  survenir  des  congestions  céré- 
brales. Mais  il  faut  éviter  de  prendre  l’effet  pour  la 
cause.  Enfin  le  sommeil  peut  offrir  des  perversions 
qui  occasionnent  des  maladies.  Les  songes  pénibles 
causent  le  cauchemar  lorsqu’ils  ne  sont  pas  eux- 
mêmes  l’effet  d’un  état  pénible  de  l’économie. 

Le  somnambulisme  naturel  expose  à de  graves  acci- 
dents. Libavius,  cité  par  Planque  (ouv.  cit.^  art.  Som- 
nambules)^ dit  avoir  connu  un  tailleur  qui,  voulant  se 
recoucher  après  une  excursion  nocturne,  prit  le  re- 
bord d’une  fenêtre  pour  son  lit,  et  tomba  sur  le  pavé 
où  il  se  blessa  grièvement.  Bodin  (ibid.)  rapporte 
qu’un  homme,  en  dormant,  entra  peu  avant  dans  une 
rivière;  celui  qui  accompagnait  le  somnambule  à son 
insu,  craignant  qu’il  n’avançât  davantage,  l’appelapar 
son  nom,  ce  qui  l’ayant  éveillé,  il  se  renversa  dans 
l’eau  et  se  noya.  M.  Deslandes,  dans  son  Traité  d'hygiène 
(p.  530),  relate  l’anecdote  suivante  : Une  jeune  fille, 
actuellement  épouse  d’un  médecin  de  la  capitale,  se 
lève,  étant  endormie,  se  dirige  vers  une  cheminée, 
tombe,  brise  l’angle  de  la  tablette  de  celte  cheminée, 
se  fracture  plusieurs  dents,  et  retourne  se  coucher 
sans  s’être  éveillée.  On  a vu  des  somnambules  grim- 
'per  et  courir  sur  les  toits,  s’exposer  à divers  dan- 
gers et  plusieurs  se  blesser  et  se  tuer. 
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D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  toutes  les 
fonctions  de  l’économie  peuvent,  par  exagération,  par 
iusuffi'ance,  par  défaut  ou  par  perversion  de  leur 
mode  d’action,  devenir  causes  de  maladies.  Des  es- 
pèces de  fonctions  anormales,  accidentellement  ou 
artificiellement  établies,  comme  les  cautères,  peu- 
vent aussi  en  produire.  Enfin,  les  maladies  elles- 
mêmes  eu  eugendreni  d’autres. 

Il  est  certaines  affections  qui  offrent  presque  né- 
cessairement cette  particularité.  Ainsi  Viitjlammntion 
est  la  source  de  maladies  très-diverses,  que  l’on  con- 
fond Ijabituellement  avec  cette  lésion,  bien  qu’elles 
en  diffèrent  très-noiableinent,  ainsi  que  nous  l'avons 
démontré  (p.  223)^  telles  sont  la  suppuration,  les  ab- 
cès, les  ulcères,  les  fistules,  diverses  dégénérations, 
la  gangrène. 

Lorsqu’une  partie  est  enflammée,  la  maladie  se- 
condaire ne  succède  pas  toujours  directement  et  im- 
médiatement à l’affection  primitive,  comme  un  fils, 
qu’on  me  permette  celle  comparaison,  hérite  direc- 
tement de  son  père,  il  peut  y avoir  interruption  dans 
la  ligne  de  transmission;  ainsi  une  maladie  guérit  : 
aussitôt  ou  plus  lard  une  autre  apparaît.  Une  douleur 
rhumatismale,  aiguë,  intense,  affecte  une  articu- 
lation, celle  du  poignet,  par  exemple;  elle  se  calme, 
diminue,  puis  cède  enfin;  mais,  le  lendemain  ou 
le  surlendemain,  une  douleur  toute  pareille  se 
montre  dans  le  poignet  opposé  ou  dans  le  genou, 
ou  bien  c’est  une  pneumonite  qui  se  déclare,  ou 
bien,  comme  l’a  si  évidemment  prouvé  M.  Bouillaud, 
c’est  la  membrane  interne  du  cœur  qui  s’enflamme; 
ailleurs,  c’est  le  péricarde.  Les  cas  de  maladie  céré- 
brale,succédant  à un  rhumatisme, seniblaientavoirété 
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inconnus  avanl,  les  observations  qu’un  cliirnr.^ien  mo- 
flesle  et  distingué,  l’iin  de  nies  maîtres,  M.  llervez  de 
Chégoin,  fit  paraître  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  {ptw . 
184  5).  Voici,  en  quelques  mots,  ces  trois  faits  : Une 
femme,  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  est 
prise  tout  à coup  de  céphalalgie  avec  agitation  jiarli- 
culière  et  meurt  pendant  la  nuit.  Dans  le  second  cas 
la  marche  est  moins  r.-qiide  mais  aussi  funeste  : chez 
un  sujet  disposé  aux  rhumatismes  et  atteint  de  dou- 
leurs dépendant  de  cette  affection,  il  survient  de 
l’agitation,  du  délire,  qui  alternent  avec  de  l’assou- 
pissement et  une  obtusion  de  Tintelligence  ; puis  l’as- 
soupissernent  devient  continu  et  le  malade  meurt 
le  septième  jour.  Enfin,  dans  b*  dernier  cas,  il  y eut 
seulement  du  délire  et  le  malade  guérit,  mais  il  faut 
dire  que  le  rhumatisme  n’avait  pas  quitté  les  poignets. 

Une  affection  inllammatoire  vient  à guérir  brusque- 
ment, puis  une  autre  phlegmasie  apparaît  dans  un 
organe  plus  ou  moins  éloigné.  Ainsi  un  érysipèle  (juj 
s’était  montré  à la  face  s’éteint  rapidement,  et  uni* 
méningite  se  déclare  qui  peut  emporter  le  malade. 
M.  Beaugrand  a vu  à l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le 
service  de  M.  Lugol,  un  enfant  d’une  quinzaine  d’an- 
nées, auquel  on  avait  enlevé  un  ganglion  cervical 
tuberculeux.  Un  érysipèle  s’empare  de  la  face,  puis 
disparaît;  le  délire  se  manifeste  tout  aussitôt;  l'éry- 
sipèle reparaît,  cessation  des  accidents  cérébraux, 
qui  se  montrent  une  seconde  fois  après  une  seconde 
disparition  de  l’exanthème  cutané;  enfin,  celui-ci 
reparut  une  troisième  fois,  parcourant  ses  périodes, 
et  le  malade  guérit.  Le  même  phénomène  se  montre 
dans  certaines  parties  congénères;  ainsi  il  n’est  pas 
•rare  de  voir  une  ophlhalmie  se  porter  successivement 
de  l’œil  droit  à l’œil  gauche,  et  réciproquement.  Des 
accidents  de  rnélrite,  bien  caractérisés,  se  montrent 
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chez  une  accouchée  ; la  maladie,  combattue  par  des 
moyens  convenables,  paraît  enrayée.  Tout  à coup, 
apparaissent  les  symptômes  d’une  pleurésie  aiguë,  qui 
disparaît  à son  tour  pour  céder  la  place  à une  péri- 
tonite ou  à un  œdème.  Ces  cas-la  sont  d’ordinaire 
excessivement  graves  parce  que  les  malades,  épuisées 
par  les  traitements  opposés  à la  première  maladie, 
et  par  les  souffrances,  n’ont  plus  assez  de  forces  pour 
subvenir  aux  frais  d’un  nouveau  traitement  et  de  nou- 
velles souffrances. 

Les  ulcères  des  jambes,  lorsqu’ils  sont  très-anciens 
et  qu’ils  viennent  à être  guéris  trop  rapidement,  peu- 
vent engendrer  divers  états  morbides  plus  ou  moins 
graves,  assez  graves  pour  obliger  quelquefois  à rou- 
vrir l’ulcère.  M.  Révolat  {^Aperçu statistique,  etc.,  p.  33. 
— Bordeaux,  1846)  rapporte  deux  observations  où 
lu  folie  s’est  manifestée  dans  les  conditions  qui  nous 
occupent.  Le  premier  malade  ne  dut  sa  guérison  qu’à 
l’application  de  trois  cautères  sur  le  siège  des  anciens 
ulcères  et  à l’usage  de  purgatifs  répétés-,  le  second 
succomba.  Burgraft parle  d’un  boulanger  qui, après  la 
dessiccation  d’ulcères  qu’il  portaitaux  jambes,  fut  pris 
d’accidents  cérébraux  graves  et  d’un  hoquet  violent 
qui  dura  quatre  jours^  les  accidents  ne  se  dissipèrent 
(jue  quand  l’écoulement  des  ulcères,  rappelé  par  des 
rmoyens  excitants,  eut  repris  son  cours  {Act.  phys. 
méd.  (jer.,  vol.  IV,  obs.  128,  p.  488).  Voici  deux  faits 
dont  j’ai  été  témoin  et  que  j’ai  déjà  relatés  ailleurs 
'^Traité  des  pansements,  t.  II,  p.  400):  un  homme  de 
soixante-dix  ans  portait  à la  jambe  gauche  un  ulcère 
irrondi,  suppurant  très-abondamment.  Traité  par  les 
landelettes,  il  fut  guéri  en  un  mois-,  au  bout  de  huit 
ours  il  fut  atteint  d’une  congestion  cérébrale  avec 
lérniplégie  qui  se  dissipa  par  les  moyens  appropriés. 
Jn  terrassier  âgé  de  trente-quatre  ans  entre  à Saint- 
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Louis,  le  31  janvier  1832,  pour  se  faire  traiter  d’un 
ulcère  à la  jambe  gauche,  survenu  à la  suite  d’une 
contusion.  Get  ulcère  avait  l’étendue  de  la  paume  de 
la  main;  traité  par  les  bandelettes,  la  guérison  était 
tellement  avancée  le  25  février  qu’il  ne  restait  à ci- 
catriser que  l’étendue  d’une  pièce  de  vingt  sous  envi- 
ron. Ce  jour  même  le  malade  offrait  les  phénomènes 
d’une  pléthore  fort  remarquable  ; la  face  était  rouge, 
les  conjonctives  fort  injectées,  la  respiration  accélé- 
rée, le  pouls  fort,  plein  et  fréquent.  Une  saignée 
copieuse  fit  disparaître  ces  phénomènes  comme  par 
enchantement,  et  cependant  la  guérison  fut  encore 
retardée  d’un  mois  par  une  fièvre  intermittente  qui 
survint  le  6 mars,  et  pendant  laquelle  l’ulcère  resta 
stationnaire.  Dans  ce  cas  ce  sont  surtout  des  phéno- 
mènes de  pléthore  qui  se  sont  manifestés;  d’aulres 
fois  il  s’en  montre  d’autres  du  côté  des  organes 
digestifs  et  du  ventre  ou  des  organes  respiratoires 
et  de  la  poitrine,  comme  je  l’ai  observé  plusieurs 
fois. 

La  disparition  brusque  d’une  dartre  peut  produire 
des  effets  semblables;  on  a dans  ces  derniers  temps 
révoqué  en  doute  l’action  réelle  de  ces  suppressions, 
de  ces  rétrocessions,  comme  on  le  disait.  Citons  quel- 
ques exemples  que  nous  empruntons  au  premier  ou- 
vrage d’Alibert  sur  les  maladies  de  la  peau  {Précis 
théonq.  et  prat.  des  mal.  de  la  peau.  Paris,  18  lû)  : Une 
jeune  fille  atteinte  d’une  dartre  pustuleuse  au  visage 
la  fait  disparaîtreà  l’aide  de  topiquesréfrigérants;  aus- 
sitôt ophthalmie  chropique  suivie  de  perte  de  la  vue 
{ouv.  cit..^  p.  317).  D’autres  fois  la  respiration  devient 
pénible  et  même  douloureuse,  la  sortie  de  l’air  est 
accompagnée  d’un  birnit  sourd  semblable  à celui 
qu’on  observe  dans  le  croup.  Ce  phénomène  s’est 
rencontré  chez  Julie  Picard,  qui  avait  pris  inconsidé- 
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i‘«ni€nt  un  bain  froid,  et  on  ne  parvint  à le  faire 
cesser  que  par  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur 
la  poitrine  et  par  l’administration  des  plus  puissants 
diaphorétiques  318).  Un  men’uisier  portait  sur 

la  jambe  une  dartre  sqiiammeuse  qui  rendait  tous 
les  jours  une  gr  ande  abondance  de  matière  ichoreuse^ 
ses  nuits  étaient  si  douloureuses  qu’il  se  livrait  au 
désespoir;  il  imagina  de  mettre  de  la  cendre  chaude 
sur  les  parties  malades-,  dès  le  Lendemain,  dyspnée  in- 
tense, menaces  de  suffocation;  on  crut  un  instant 
qu’il  allait  perdre  la  vie  ; cependant  il  parvint  à se  ré- 
tablir. Moins  heureux,  un  autre  malade  succomba 
dans  les  mêmes  circonstances  {ibid.,  p.  34  7).  L’auteur 
que  je  cite  a successivement  observé  trois  sujets  de- 
Yenus  maniaques  à la  suite  d’éruptions  cutanées  sup- 
primées p.  3Ü6). 

La  plupart  des  médecins  modernes  rejettent  comme 
erronée  la  solidarité  qui  a été  établie  par  plusieurs 
chirurgiens  entre  la  phthisie  et  la  fistule  à l’anus.  11 
est  vrai  que  le  fait  est  plus  rare  qu’on  ne  l’a  prétendu  ; 
ainsi  M.  Andral  assure  n’avoir  vu  qu’un  seul  cas  de 
fistule  à l’anus  sur  huit  cents  phthisiques  {Clin,  méd., 
t.  II,  p.  319).  L’observation  de  l’élève  en  médecine 
rapportée  par  Richerand  n’est  pas  favorable  à l’opi- 
nion des  dénégateurs  (voy.  Mal.  du  rectum,  nosog.,t.  IV, 
p.  467).  Plus  récemment  divers  auteurs,  MM.  Clarck 
eu  Angleterre,  Schoenleinà  Berlin,  Groshans  à Rot- 
terdam, Constat!  en  Allemagne,  Pereyra  à Bordeaux, 
ont  vérifié  la  réalité  du  rapport  dont  il  s’agit  et  qu’ils 
ont  cherché  à expliquer  par  différentes  hypothèses 
{Gaz.  des  Hvpit..,  1847, p.  389). 

Autrefois  on  rapportait  à la  suppression  de  divers 
écoulements,  des  accidents  plus  ou  moins  graves  qui 
étaient  souvent  1a  cause  de  la  suppression.  Ainsi,  on 
saitaujourd’huià  n’en  pouvoir  douter  que  leslochiesse 
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supprimant  au  début  d’une  péritonite  ou  d’une  rné- 
trite,  la  cessation  des  lochies  est  l’elïét  de  la  mala- 
die. .J’en  dirai  autant  du  prétendu  reflux  du  pus  dans 
le  sang,  qui  survient  à la  suite  des  grandes  plaies  et 
surtout  après  les  amputations.  La  suppuration  dimi- 
nue, le  frisson  se  déclare,  la  fièvre  s’allume,  puis  la 
plaie  devient  entièrement  sèche,  et  alors  éclatent  les 
terribles  accidents  de  l’infection  purulente.  Est-ce  à 
la  suppression  de  la  suppuration  et  au  passage  du 
pus  dans  le  torrent  circulatoire  qu’il  faut  l’attribuer? 
Non,  assurément.  Cette  dessiccation  est  elle-même  un 
phénomène  secondaire  résultant  de  l’état  morbide, 
phlébite  ou  diathèse  purulente  viscérale  essentielle^  qui 
s’est  déclaré. 

Une  grande  analogie  existe  entre  les  hémorroïdes 
chez  l’homme,  et  le  flux  menstruel  de  la  femme  ; aussi, 
faut-il  s’attendre  à voir  des  conséquences  analogues 
résulter  de  la  suppression  d’un  flux  hémorroïdal  déjà 
ancien  et  auquel  l’économie  s’était  habitué.  Ainsi  on 
observera  des  accidents  locaux  tels  que,  céphalalgies, 
congestions  cérébrales,  dyspnées,  coliques,  vomisse- 
ments, etc.  Ailleurs  la  maladie  locale  se  généialise, 
comme  dans  d’autres  cas  une  affection  générale  se 
localise.  Ludolf  en  relate  un  fait  curieux.  Un 
homme  de  quarante-cinq  ans  avait  plusieurs  fois 
été  soulagé  de  diverses  indispositions  par  un  flux 
hémorroïdal  considérable.  Dans  une  circonstance 
l’écoulement  étant  devenu  inquiétant,  le  méde- 
cin l’arrête  tout  à coup  ; aussitôt  douleurs  vives,  an- 
xiété précordiale,  fièvre  intense,  délire  et  mort  en 
peu  de  jours  {de  Uiil.  Jlux.  lièmorr.  Erfurth,  n2l). 
Suivant  Esquirol,  cette  suppression  produit  plus  habi- 
tuellement la  mélancolie  et  la  démence  {ouv.  cil.,  t . I, 
p.  7ü).  Heister  a vu  l’hypocondrie  et  une  violente  cé- 
phalalgie être  la  conséquencedu  même  phénomènc(-1cf. 
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nat.  cunos.,  v.  1,  obs.  161).  Monlègr e {Traité  des  liémorr., 
p.  iOO)  emprunte  à Lœvius  l’observation  d’un  phar- 
macien âgé  de  cinquante  ans,  de  famille  hémorroï- 
daire,  qui  avait  eu,  depuis  sa  jeunesse,  un  flux  hémor- 
roïdal revenant  tous  les  mois.  Ce  flux  s’étant  arrêté, 
il  éprouva  une  langueur  générale,  des  tranchées,  une 
pesanteur  au  sacrum  avec  chaleur  continuelle,  renvois 
bilieux,  ophthalmie,  etc.  Dans  l’âge  mûrie  flux  élait 
excessif  et  revenait  à peu  près  toutes  les  semaines. 
Le  malade  était  très-afifaibli  et  dans  un  état  d’anérnie 
bien  prononcé.  Quand  on  essayait  de  l’arrêter  trop 
brusquement,  il  survenait  des  anxiétés  précordiales, 
de  la  dyspnée,  des  palpitations. 

Des  inconvénients  assez  graves  peuvent  résulter 
de  la  guérison  rapide  des  tumeurs  variqueuses  des 
jambes  par  la  compresssion  ou  la  ligature. 

M.  Parent  (de  Toulouse)  en  cite  trois  cas  fort  cu- 
rieux. Dans  les  deux  premiers,  il  s’agit  de  personnes 
très-avancées  en  âge  ( soixante-quinze  et  quatre- 
vingt-sept  ans),  et  affectées  de  varices  volumineuses, 
qui,  ayant  mis  en  usage  une  compression  très-exacte, 
ont  éprouvé  les  symptômes  d’une  congestion  pulmo- 
naire et  d’une  pneuraonite  promptement  mortelle.  Le 
troisième  cas  est  plus  remarquable  et  plus  concluant 
encore.  Un  portefaix  âgé  de  soixante-six  ans  emploie 
la  compression  ; aussitôt  : vertiges,  céphalalgie,  épista- 
xis, malaises,  palpitations,  état  pléthorique,  qui  est 
soulagé  par  une  saignée,  mais  qui  reparaît  bientôt; 
«enfin  il  quitte  son  bandage,  les  veines  se  gonflent  de 
(nouveau,  et  dès  ce  moment  tout  appareil  morbide 
(disparaît.  N’est-il  pas  évident  qu’alors  le  trop-plein 
du  sang  renfermé  dans  les  veines  dilatées,  sortes  de  di- 
veniculum,  détermine  la  pléthore  en  rentrant  dans  les 
viscères,  comme  lorsqu’on  tient  les  membres  éle- 
vés, et  que  ce  qui  arrive  a aussi  quelque  analogie 
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avec  la  réduclion  brusque  de  ces  {:jrosses  hernies  qui 
ont  perdu  leurdroitde  domicile  dtiris  l’abdomen  pour 
l’avoir,  en  quelque  sorte,  laissé  périmer.  Nous  avons 
cité  un  fait  analogue  aux  précédents,  à propos  de 
varices  survenues  à la  suite  d’une  suppression  des 
règles. 

Enfin  les  maladies  artificielles  que  la  médecine  pro- 
voque pour  guérir  une  maladie  réelle,  les  exutoires  en 
particulier,  peuvent,  quand  ils  viennent  àêire  suppri- 
més, permettre  le  retour  de  la  maladie  à l’occasion 
de  laquelle  on  les  avait  établis,  ou  une  alléction  nou- 
velle et  diflérente. 

Il  est  des  personnes,  et  en  très-grand  nombre,  qui 
ont  pris  la  fâcheuse  habitude  de  se  faire  saigner  tous 
les  ans,  tous  les  six  mois  et  même  plus  fréquemment. 
Si  la  saignée  habituelle  est  omise  sans  précautions 
capables  d’y  suppléer,  telles  que  la  diète  et  quelques 
purgations,  il  peut  en  résulter  de  graves  accidents, 
qui  consistent  surtout  dans  des  congestions  sanguines 
vers  le  poumon  ou  le  cerveau;  des  attaques  d’apo- 
plexies en  on  éléplus  d’une  fois  la  fataleconséquence. 
D’aulres  accidents  peuvent  se  montrer  vers  les  orga- 
nes digestifs. 

Par  la  même  raison,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
les  actions  fonctionnelles,  les  habitudes  ne  peuvent 
être  brusquement  interrompues  et  cessées  sans  dan- 
ger (voy.  plus  haut,  p.  322). 

Résumé  des  causes  individuelles.  — Si  maintenant  nous 
jetons  un  coup  d’œil  en  arrière,  et  que  nous  regar- 
dions dans  leur  ensemble  la  série  des  causes  dont 
nous  venons  d’examiner  l’action,  nous  verrons  qu’elles 
se  groupent  sous  trois  chefs  principaux.  Les  unes,  en 
effet,  consistent  uniquement  dans  la  disposition  ma- 
térielle des  organes,  ce  sont  les  causes  matérielles  organi- 
ques; lesautres  conaprennent  loules  les  influencesexer- 
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céespar  les  fonctions  de  l’économie  a l’étatsain,  ce  sont 
les  causes  fonctionnelles;  enfin,  les  dernières  se  rappor- 
tent à faction  exercée  par  les  fonctions  déraiif^ées, 
déviées  de  leur  type  normal,  en  un  mot  par  les  ma- 
ladies, ce  sont  les  causes  morbides.  En  les  considérant 
uniquement  au  point  de  vue  de  leur  mécanisme,  nous 
pouvons  reconnaître  qu’elles  agissent  de  difiérentes 
manières  pour  troubler  la  santé.  Les  causes  organi- 
ques ne  sont  que  des  causes  prédisposantes  qui  n’exi- 
gent que  des  soins  préventifs.  Les  causes  fonction- 
nelles légères,  d’une  activité  modérée,  ne  font  aussi 
que  favoriser  la  maladie,  mais,  à la  longue,  elles 
peuvent  la  déterminer.  Agissent-elles  avec  violence, 
elles  peuvent  encore  y prédisposer,  mais  elles  les 
déterminentsouvent  immédiatement.  Ces  causes  pro- 
duisent souvent  d’abord  une  excitation  momenta- 
née, mais  elles  ne  tardent  pas  à jeter  l’économie  dans 
un  état  d’affaiblissement  et  de  prostration.  C’est 
ainsi  qu’agit  la  douleur  5 c’est  ainsi  qu’agissent  les 
sensations  agréables,  la  musculation,  l’intelligence 
et  plusieurs  passions  modérées  dans  leur  activité. 
Mais  après  un  certain  temps,  il  en  résulte  de  la  fa- 
tigue , de  l’abattement  même,  suivant  l’énergie 
de  l’activité  déployée  par  les  organes  5 l’excitation 
agréable  qui  en  était  le  résultat,  fait  place  à un  acca- 
blement plus  ou  moins  profond.  Ces  causes,  d’abord 
excitantes.,  deviennent  donc  ensuite  par  l’excès  de  leur 
action  affaiblissantes  ou  asthéniques.  Mais  plus  tard,  leur 
action  prolongée  davantage  donne  lieu  à diverses  ma- 
ladies générales,  comme  les  fièvres  graves,  ou  à des 
inüammations.  L’action  exagérée  de  quelques-unes, 
qui  exécutent  ou  entraînent  des  efforts,  comme  la 
musculation,  la  voix,  l’expiration  violente  de  la  toux, 
de  l’éternuement,  etc.,  la  défécation,  furination, 
l’accouchement  produisent  mécaniquement  des  ma- 
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ladies.  Les  passions,  les  sécrétions,  la  grossesse,  etc., 
en  déterminent  d’autres  en  troublant,  perturbant 
l’économie  par  sympathie,  quoique  la  grossesse  puisse 
déranger  la  santé  mécaniquement. 

Enlin  les  sécrétions  par  leur  excès,  les  hémor- 
ragies, l’alimentation  insuffisante,  affaiblissent  par 
l’épuisement  et  l’insuffisance  du  sang,  comme  l’abon- 
dance d’une  bonne  nourriture  et  l’absence  de  tou- 
tes pertes  amènent  la  pléthore. . 

CAUSES  ET  INFLUENCES  EXTÉRIEURES. 

Elles  viennent  des  influences  ou  propriétés  géné- 
rales de  la  chaleur,  de  l’électricité,  de  la  lumière,  du 
son,  des  actions  mécaniques,  ou  des  propriétés  parti- 
culières des  corps.  Elles  viennent  d’ailleurs  d’un 
agent  unique  et  simple,  ou  de  plusieurs  agents,  et 
sont  simples  ou  complexes.  Nous  commencerons  leur 
étude  par  les  plus  simples  et  passerons  progressive- 
ment aux  plus  composées. 

DE  LA  CHALEUR  ET  DU  FROID  ((). 

Nousentendonspar  chaleur  et  par  froid,  les  tempé- 
ratures qui  nous  font  éprouver  la  sensation  de  l’une 
et  de  l’autre.  Soumis  à la  sensibilité  différente  des 
individus,  et  surtout  à la  diversité  des  circonstances, 
la  chaleur  et  le  froid  varient  beaucoup  dans  leurs 
effets;  néanmoins  il  est  des  températures  au-dessous 
et  au-dessus  desquelles  l’homme  sain  éprouve  cons- 
stamment  une  sensation  de  froid  et  de  chaleur,  et  il 
est  une  moyenne  à l’amplitude  de  ces  différences, 
que  l’on  peut  regarder  comme  une  température  qui 

(1)  Mémoire  sur  l'influence  du  froid,  par  Gcrdy.  Journal  hebdoma- 
daire. Paris,  1830. 
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ue  nous  cause  ni  froid,  ni  chaleur.  Mais  quelle  est- 
elle?  Elle  serait,  selon  Gullen,  de  13“  4“  0,  th.  R.,  et 
de  14“  suivant  M.  Barbier.  Devons-nous  les  croire? 
Je  ne  le  pense  pas.  Il  est  aisé  de  voir  qu’ils  en  jugent 
d’après  ce  qu’ils  éprouvent  eux-mêmes  dans  leurs 
courses,  à l’air  libre,  couverts  de  vêtements  suffisam- 
ment chauds  : mais  quel  est  l’homme  qui  pourrait  de- 
meurer nu,  immobile,  à l’ombre,  à une  température 
de  lô“  -f-O,  sans  être  bientôt  transi  de  froid? 

Lorsque  nous  recherchons  la  température  à laquelle 
nous  sommes  indifférents,  ou  qui  ne  nous  cause  ni 
froid,  ni  chaleur,  nous  devons  supposer  l’homme  nu, 
car  il  pourrait  étouffer  de  chaleur  sous  des  vêtements 
très-chauds  par  une  température  glaciale;  immobile, 
à cause  que  le  mouvement  lui  permettrait  de  résister 
aux  froids  les  plus  rigoureux,  comme  on  en  a des 
exemples;  à L'ombre,  car  le  soleil,  en  échauffant  les 
parties  qu’il  éclaire,  rendrait  plus  supportable  le 
froid  auquel  seraient  exposées  les  parties  plongées 
dans  l’ornbre;  dans  un  appartement  bien  clos  où  la  tempé- 
rature serait  partout  la  même,  afin  que  les  résultats  cher- 
chés ne  soient  pas  troublés  par  des  différences  par- 
tielles de  température,  comme  celles  qu’apporteraient 
des  courants  d’air.  On  doit  même  supposer  l’homme 
plongé  depuis  un  certain  temps  au  milieu  de  cette  atmo- 
sphère, car  le  passage  brusque  d’un  lieu  très-froid 
dans  un  lieu  qui  l’est  sensiblement  moins,  où  l’on  ne 
pourrait  demeurer  sans  éprouver  du  froid,  peut  le 
faire  paraître  chaud.  C’est  ce  qui  arrive,  lorsqu’au 
temps  de  l’hiver  on  passe  d’une  atmosphère  glacée 
dans  l’atmosphère  fraîche  d’une  cave,  ou  que  l’on 
plonge  ses  mains  gelées  de  froid  dans  un  bain  de 
16“  -j-  0.  Enfin,  pour  n’en  pas  dire  plus,  on  doit  sup- 
poser que  le  sujet  de  l'expérience  n’est  sous  l’in- 
fluence d’aucune  excitation,  ou  endurci  par  aucun 
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genre  d’habilncle  capable  de  le  faire  résister  au  froid. 

Si  l’on  eût  lait  ces  réflexions  on  ne  se  serait  j)as 
trompé  sur  la  température  qui  produit  l’impression 
du  froid,  comme  l’ont  fait  Cullen,  M.  Barbier  et  bien 
d’antres  encore;  si  l’on  eût  suivi  cette  marche  ration- 
nelle, on  ne  serait  pas  tombé  dans  les  erreurs  où  l’on 
est  tombé  su»’  le  rapport  de  la  température  extérieure 
avec  la  chaleur  des  organes  et  de  la  peau,  ainsi  que 
nous  allons  le  démontrer  maintenant. 

On  prétend  que  « nous  trouvons  à l’air  une  qualité 
chaude  très-prononcée  lorsque  le  thermomètre  mar- 
que 22°  ou  24°,  et  que  cependant  nos  organes  ont 
alors  une  température  bien  plus  élevée  que  celle  du 
fluide  atmosphérique.  » D’abord  il  ne  s’agit  pas  ici 
d’élablir  un  contraste  entre  la  température  extérieure 
et  celle  des  organes  intérieurs;  car,  à l’exception  des 
organes  respiratoires,  il  n’en  est  aucun  qui  puisse  se 
mettre  habituellement  en  rapport  avec  l’atmosphère 
où  nous  vivons,  et  c’est  habituellement  par  la  peau 
que  nous  apprécions  la  chaleur  de  l’atraosjihère. 

Si,  au  contraire,  on  n’a  voulu  parler  que  de  la  peau, 
il  est  vrai  que  l’air  nous  paraît  chaud  à une  tempé- 
rature de  22®  R.  ; mais  c’est  qu'alors  nous  nous  don- 
nons du  mouvement,  et  que  nous  sommes  plus  ou 
moins  vêtus.  Aussi  n’allons  pas  croire  qu’il  en  serait 
de  même  si  nous  restions  nus  et  immobiles! 

Si  l’on  a cru  que  la  chaleur  de  la  peau  est  sembla- 
ble à celle  des  autres  organes,  on  s’est  abusé.  Il  est 
certain,  et  que  la  température  de  la  peau  n’est  pas 
celle  des  organes  intérieurs,  et  qu’elle  est  variée.  En 
elTet,  elle  est  essentiellement  soumise  aux  milieux  où 
nous  sommes  plongés,  à la  nature  des  vêtements  qui 
nous  couvrent,  à l’exercice  que  nous  venons  de  faire, 
à la  forme  même  des  parties  soumises  à l’influence, 
etc.  On  s’est  donc  trompé  lorsqu’on  a estimé  la  tem- 
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pérature  de  la  peau  d’après  celle  des  yiscères;  d’a- 
près celle  de  la  bouche,  comme  Joim  Davy  {Journ.  de 
Férussac,  PInjsiol.,  t.  X,  113);  d’après  celle  de  l’ais-* 
selle,  qui  s’échaude  par  sa  conformation  même;  d’a- 
près les  résultats  que  l’on  avait  obtenus  en  glissant, 
comme  l’ont  fait  Dessault  et  Choppart,  un  ihermomè- 
mètre  sous  les  vêtements,  car  ces  vêtements,  quand 
ils  sont  mauvais  conducteurs  du  calorique,  conservent 
à la  surface  du  corps  une  chaleur  qui  l’excite  et  l’é- 
chaulfe  jusqu’à  amener  la  sueur.  Nous  croyons  que, 
pour  apprécier  la  température  de  la  peau,  il  faut  sui- 
vre les  règles  que  nous  avons  tracées  plus  haut  : pla- 
cer le  sujet  de  l’expérience  dans  un  appartement  bien 
clos,  où  la  température  soit  partout  égale,  l’élever 
graduellement,  et  aussi  juste  que  possible,  au  point 
où  elle  ne  cause  ni  chaleur  ni  froid,  quelle  que  soit  la 
durée  du  séjour  que  l’on  y fasse,  etc.  Il  est  probable 
qu’alors  on  trouverait  la  température  extérieure  et  la 
chaleur  de  la  peau  à peu  près  égales. 

Ne  parait- il  pas  très-probable,  en  effet,  que  si  la 
température  extérieure  était  plus  basse  que  celle  de 
la  peau,  celle-ci  finirait  par  en  être  incommodée,  et 
toujours  alors  par  transpirer  moins  abondamment? 

Mais  à quoi  bon  rester  dans  les  suppositions,  quand 
nous  avons  des  faits  pour  les  éclairer?  Les  expérien- 
ces de  Marteau  sur  lui-même  et  sur  d’autres  indivi- 
dus, celles  de  Parr  et  de  Marcard,  démontrent  que  le 
bain  accélère  ou  ralentit  la  circulation,  suivant  qu’il 
paraît  plus  chaud  ou  qu’il  le  paraît  moins  à la  sensi- 
bilité de  la  peau  ; dès  lors  elles  nous  fournissent  un 
I moyen  assez  bon  pour  apprécier  le  rapport  de  la  tem- 
i pérature  extérieure  à celle  de  la  peau.  Toute  tempé- 
irature  qui,  après  que  l’on  y sera  demeuré  soumis 
I pendant  un  certain  temps,  quelques  heures,  par 
exemple,  déterminera  une  sensation  de  froid  et  ralen- 
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lira  la  circulation,  sera  plus  basse  que  celle  de  la 
peau,  et  vice  versa.  Or,  les  expériences  que  je  viens 
de  citer  prouvent  que  la  température  indifïérente  à 
la  sensibilité  de  la  peau  varie,  suivant  les  sujets,  de 
30  à 36°  therm.  cent.  5 par  conséquent,  ce  doit  être, 
suivant  nous , à très-peu  de  chose  près , la  môme  que 
celle  de  la  peau,  et  elle  se  trouve,  comme  nous  l’a- 
vons dit,  au-dessous  de  celle  des  viscères,  qui  est 
d’enxiron  36®  cent.  Tels  sont  à peu  près  les  résultats 
obtenus  par  John  Davy  sur  différents  peuples  de  l’O- 
rient, dont  il  étudia  la  température  en  plongeant  son 
thermomètre  sous  la  langue  et  sous  l’aisselle  des  indi- 
vidus qui  se  prêtèrent  à ses  recherches.  A une  excep- 
tion près,  l’instrument  monta  depuis  35  jusqu’à  37,  et 
tout  près  de  38  sous  l’aisselle,  et  de  36  à 39®  c.  sous 
la  langue,  indiquant  ordinairement  un  degré  de  plus 
sous  la  langue  que  sous  l’aisselle.  (Voy.  Journ.  de  Fé- 
russac,  sect.  de  Méd.,  t.  X,  n°  35.) 

EFFETS  DE  LA  CHALEUR. 

Ces  effets  sont  subordonnés,  à leur  intensité,  à la 
manière  dont  ils  sont  appliqués  au  corps  de  l’hom- 
me, aux  parties  qu’ils  attaquent,  et  à diverses  cir- 
constances qui  en  favorisent  ou  en  neutralisent  l’ac- 
tion. 

i°  De  la  chaleur  transmise  par  Cair.  — L’action  directe 
des  rayons  solaires  peut  déterminer  des  affections  gé- 
nérales ou  locales.  Localement,  il  en  résulte  un  éry- 
tème  souvent  fort  douloureux  connu  sous  le  nom  de 
coup  de  soleil.  Une  portion  des  naufragés  de  la  Mé- 
duse, qui  furent  exposés  à un  soleil  brûlant,  eurent  le 
corps  couvert  de  petites  vésicules,  auxquelles  succé- 
dèrent des  ulcérations  excessivement  douloureuses. 
(D’Anglès,  relation  nouvelle.  Nîmes,  1818,  p.  40.) 


DE  LA  CHALEUR. 


365 


Les  auteurs  ont  remarqué  que  les  congestions  cé- 
rébrales étaient  communes  clans  les  mois  les  plus 
chauds,  et  surtout,  comme  nous  le  dirons  plus  bas, 
dans  les  mois  les  plus  froids  de  l’année^  c’est  ce  qui 
résulte  d’un  relevé  de  cent  quatorze  cas  de  ce  genre, 
recueillis  et  analysés  par  M.  Andral.  Le  mois  d’août 
y entre  pour  dix-neuf  cas  {CLiniq.  méd.,  t.  V,  p.  255). 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  pendant  les  grandes  chaleurs 
de  l’été  de  pauvres  moissonneurs  tomber  frappés  de 
congestion  ou  d’apoplexie  cérébrale.  M.  Andral,  dans 
l’ouvrage  que  nous  venons  de  citer,  rapporte  plu- 
sieurs faits  de  ce  genre.  Suivant  ce  que  des  témoins 
oculaires  ont  raconté,  quelques-uns  de  ces  sujets  au- 
raient tourné  circulairement  en  mettant  la  main  en 
avant,  comme  s’ils -eussent  été  privés  de  la  vue,  et 
auraient  expiré  au  moment  où  ils  auraient  eu  l’air  de 
vouloir  s’asseoir  {loc.  cit.^  p.  251).  MM.  Parent-Du- 
chatelet  et  Martinet,  dans  leur  ouvrage  surl’arachni- 
tis,  relatent  quelques  cas  d’inflammation  des  envelop- 
pes du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  développés 
sous  l’influence  de  l’insolation  [Rech.  sur  L'injl.  de  L'a- 
racli.,  p,  182  et  569).  Sur  six  observations  de  ménin- 
gite cérébrale  simple,  analysés  par  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  dans  leur  ouvrage  sur  les  maladies  des  en-~ 
lants,  on  voit  un  cas  dans  lequel  la  maladie  se  dé- 
clara dans  la  soirée,  chez  un  enfant  qui  avait  Joué  nue- 
tête,  pendant  toute  une  journée,  à un  soleil  ardent.  De 
son  côté,  Lind  {Maladies  des  pays  chauds,  t.  I,  p.  314).v 
mentionne  qu’en  Guinée  il  n’est  pas  rare  de  voir,  dans 
des  circonstances  pareilles , des  individus  toraber- 
frappés  d’apoplexie.  L’insolation  peut  être  une  cause 
de  folie,  comme  le  montrent  les  relevés  d’Esquirol  et 
de  M.  Revolat.  Suivant  le  premier,  sur  730  cas  d’a- 
liénation mentale  occasionnés  par  des  causes  physi- 
ques, 16  fois  on  put  accuser  la  cause  qui  nous  oc- 
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cupe  {ouv.  cit.,  t.  1,  p.  64).  Sur  200  eas  d’aliénation 
par  causes  physiques,  M.  Revolal  en  cite  5 par  inso- 
lation. Le  même  praticien  raconte,  à ce  propos,  qu’il 
a vu  plusieurs  fois,  à l’armée  d’Espagne,  en  179 1 et 
1795,  des  soldats  français,  qui  n’étaient  point  encore 
acclimatés,  devenir  aliénés  après  avoir  été  longtemps 
exposés  h l’ardeur  du  soleil. 

Ces  faits  nous  conduisent  à parler  d’un  accident  qui 
se  présente  chez  les  matelots  dans  les  régions  tropi- 
cales : je  veux  parler  de  la  caLenture,  cette  singulière 
affection  caractérisée  par  un  délire  furieux,  frénéti- 
que, avec  désir  irrésistible  de  se  précipiter  à la  mer. 
(Voy.  Fournier,  Dict.  des  Sciences  de  méd.^  art.  Calen- 
ture.  — Beisser,  Thèse,  avril  1832.  — Raige-Delorme, 
Dict.  en  30  vol.,  art.  Calenture.)  Ces  faits  sont  très- 
connus:  en  voici  qui  le  sont  moins,  et  qui  s’y  ratta- 
chent, bien  qu’on  ait  nié  l’existence  de  la  calenture 
sur  terre.  Lors  de  l’expédition  de  Tlemcen,  par  le 
maréchal  Bugeaud,  en  juin  1836,  « des  soldats  étant 
parvenus  à un  certain  passage  par  lequel  l’armée  dé- 
filait, alors  que  le  soleil  était  au  zénith,  crurent  voir 
une  voûte  suspendue  au-dessus  de  leur  tête,  et  se 
figurèrent  entendre  des  voix  aériennes  et  des  chants 
descendre  de  la  voûte  merveilleuse;  d’autres  pous- 
saient des  plaintes,  des  cris;  d’autres,  au  dernier  de- 
gré d’exaltation  , se  suicidèrent  {Relation  méd.  de  Cex- 
péd.  de  Tlemcen^  par  le  docteur  Payen,  Joum.  des  conn. 
méd.  chir.^  juin  1837).  Ces  mêmes  exemples  de  visions 
bizarres,  de  délire  avec  tendance  au  suicide^  ont  été  ob- 
servés en  Algérie  dans  quelques  autres  expéditions,  et 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  c’est  bien  réellement  là  une  forme 
de  la  calenture.  Pour  des  faits  analogues,  voyez  les 
Lettres  d’Afrique,  et  notamment  la  lettre  IV  {Gaz. 
méd.,  12  septembre  184  6). 

C’est  encore  à l’action  de  la  chaleur  atmosphéri- 
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que,  mais  s’exerçant  d’une  manière  continue,  qu’il 
faut  attribuer  certaines  maladies  propres  aul  coutrées 
équatoriales,  les  hépatites  particulièrement 5 mais 
nous  y revieudrons  à l’occasion  des  causes  extérieures 
complexes. 

Le  séjour  dans  un  lieu  trop  échauffé  artificielle- 
ment peut,  on  le  sait,  entraîner  d’assez  nombreux 
accidents;  de  là  ces  syncopes,  ces  congestions  céré- 
brales avec  vertiges  dans  les  appartements  trop 
chauds,  dans  les  salles  de  bal  ou  de  spectacle,  par 
exemple.  Il  paraît  que  les  cas  de  ramollissement  céré- 
bral sont  beaucoup  plus  rares  à l’hospice  de  la  Salpé- 
trière, depuis  qu’on  a supprimé  un  chauffoir,  ou  plu- 
tôt une  sorte  d’étouffoir,  dans  lequel  sepressaient  les 
pauvres  vieilles  femmes,  autour  d’un  vaste  poêle  pen- 
dant les  froids  de  l’hiver. 

2°  Chaleur  transmise  par  les  liquides.  Les  liquides  étant 
de  bons  conducteurs  du  calorique  doivent  nécessai- 
rement transmettre  l’action  de  celui-ci  sur  les  corps 
vivants  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande 
que  l’air.  Le  corps  plongé  dans  l’air  sec,  à la  tempé- 
rature de  60°  c.,  se  couvre  d’une  douce  moiteur, 
le  pouls  devient  un  peu  plus  accéléré,  plus  large,  et 
la  face  se  congestionne,  mais  à un  degré  très-suppor- 
table. De  50  à 60  ou  66  degrés  une  excitation  beau- 
coup plus  vive  se  manifeste,  la  peau  rougit,  se  gonfle, 
la  sueur  est  abondante,  les  forces  musculaires  dimi- 
nuent au  point  que  le  sujet  est  incapable  d’un  effort  ' 
soutenu;  les  battements  du  cœur  deviennent  plus 
vifs,  plus  précipités,  les  pulsations  de  l’artère  tempo- 
rale deviennent  visibles,  et  bierrtôt  la  céphalalgie  se 
déclare,  un  sentiment  d’exaltation  cérébrale  et  de 
constriction  à la  région  précordiale  ne  tarde  pas  à se 
manifester  si  l’on  augmente  la  température  ; une  syn- 
cope même  peut  survenir.  Cependant,  beaucoup  de 
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personnes  peuvent  supporter  les  bains  d’air  chaud 
jusqu’à  la  température  de  75“  c.,  ce  qui  est  la  tem- 
pérature habituelle  des  étuves  russes.  Nous  ne  par- 
lons pas  de  ces  individus  qui,  par  une  disposition 
individuelle  ou  acquise  par  l’habitude,  peuvent  se 
soumettre  à une  température  de  lOO  de;,^rés  et  même 
au  delà;  on  a déjà  vu  plusieurs  fois  de  ces  hommes 
qui  sous  le  nom  à' incombustibles  se  monirent  pour  de 
l’argent  à la  curiosité  publique.  Si  l’air  est  mêlé  de 
vapeurs  humides,  l’action  du  calorique  se  fait  bien 
plus  vivement  sentir.  M.  Rapou,  qui  s’est  livré  à 
de  nombreuses  expériences  sur  ce  sujet,  a reconnu 
que  l’air  chauffé  à 56°  R.  détermine  sur  le  même  in- 
dividu une  sensation  à peu  près  égale  à celle  que 
produirait  un  bain  de  vapeur  humide  de  38°;  ainsi 
l’action  de  l’air  sec  et  chaud  serait  à celle  de  l’air 
humide  à peu  près  dans  le  rapport  de  3 à 2.  Mais  on 
trouve  une  dilTérence  bien  plus  grande  entre  les 
bains  d’eau  et  d’air.  Mon  frère,  Vulfranc  Gerdy, 
qui  a étudié  avec  soin  cette  question,  est  arrivé 
à des  résultats  intéressants.  Dans  l’eau  échauffée 
à la  température  du  sang,  dit-il,  36°  25  c.  et 
29°  R.),  et  maintenue  à ce  degré,  le  pouls  s’accélère 
de  quelques  pulsations  par  minute;  à 38° , il  offre 
une  augmentation  d’au  moins  15  ou  18  battements, 
en  même  temps  qu’il  est  devenu  plus  large,  plus 
plein  et  plus  mou;  à 40"  c.  il  s’élève  jusqu’à  1 12  pul- 
sations et  se  fait  sentir  petit,  vif  et  serré.  La  respira- 
tion ne  commence  à présenter  une  accélération  sen- 
sible qu’à  environ  38°,  et  elle  s’accélère  toujours  dans 
une  bien  moindre  proportion  que  le  pouls  ; mais  elle 
devient  plus  large,  plus  profonde,  et  finit  par  être 
anxieuse  à une  chaleur  de  40°  prolongée.  » Le  bain 
d’eau  produit  donc  à un  plus  faible  degré  de  tempé- 
rature les  effets  que  l’on  n’a  obtenus  dans  les  étuves 


DU  FROID. 


369 


sèches  qu’à  60  et  même  65  et  70".  Ainsi,  par  son  effet 
physiologique,  et  sans  brûler  directement,  un  bain 
d’eau  trop  chaude  dans  lequel  on  s’obstinerait  à rester 
peut  amener  une  congestion  cérébrale  et  la  mort:  c’est 
ce  que  l’on  a vu  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris  chez  un  nègre. 

La  chaleur  transmise  par  l'eau  très-chaude  et  appli- 
quée sur  la  peau  produit  les  phénomènes  bien  connus 
de  la  brûlure,  depuis  la  simple  rougeur  jusqu’à  la 
formation  d’escarres  plus  ou  moins  épaisses.  Les  dou- 
ches de  vapeur,  à leur  sortie  des  tubes  où  elles  sont 
condensées  et  rapides,  peuvent  également  produire 
des  brûlures  à différents  degrés  de  profondeur. 

Les  effets  produits  par  la  chaleur  diffèrent  suivant 
que  le  corps  était  lui -même  refroidi  ou  échauffé  au 
moment  oîi  il  a été  soumis  à son  action.  Si,  ayant 
très-froid,  on  entre  dans  un  lieu  dont  la  tempéra- 
ture est  très-élevée,  il  se  fait  presque  à l’instant 
même  une  réaction  très-vive  vers  le  cerveau,  on 
éprouve  des  vertiges,  des  étourdissements;  il  peut 
même  survenir  une  congestion  ou  une  apoplexie  cé- 
rébrale immédiatement  mortelle.  Larrey  a vu  suc- 
comber ainsi  le  pharmacien  en  chef  de  la  garde  im- 
périale, dans  la  fatale  retraite  de  Moscou,  au  mo- 
ment où  il  venait  d’entrer  dans  un  appartement 
très-chaud.  On  a noté  depuis  longtemps  que  la 
gangrène  se  manifeste  dans  les  parties  frappées  par  le 
froid,  quand  on  les  expose  sans  transition,  sans  inter- 
médiaire à une  température  élevée. 

EFFETS  PRODUITS  PAR  LE  FROID  A DIVERS  DEGRÉS 

d’intensité. 

Effets  d'un  froid  atmosphérique  modéré.  — Que  dirons- 
nous  d’un  froid  modéré  que  tout  le  monde  ne  sache  ! 
Qui  de  nous  n’en  a pas  ressenti  l’inûuence?  Devons- 
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nouSj'&nivanI,  les  traces  de  nos  devanciers,  nous  éga- 
rer après  eux  dans  une  carrière  qui  n’aboutit  à rien 
d’utile?  Pour  retrouver  un  chemin  perdu,  on  doit 
commencer  par  abandonner  la  route  où  l’on  s’est  en- 
gagé, et  la  signaler  comme  une  fausse  voie. 

Qu’une  critique  sévère  et  sans  amertume  nous  soit 
donc  permise  dans  l’intérêt  de  la  Science  des  influences 
à laquelle  cet  article  est  consacré.  Nous  n’en  esti- 
merons pas  moins  tes  auteurs  dont  les  insuccès  font 
tout  notre  savoir.  Nous  leur  devons  les  hommages 
que  l’on  accorde,  dans  son  souvenir,  au  pilote  mal- 
heureux dont  les  naufrages  nous  ont  révélé  de  dan- 
gereux écueils. 

Hallé,  qui  écrivait  sur  l’hygiène  en  physicien  si  sa- 
vant, a oublié  d’exposer  et  surtout  de  prouver  les 
effets  que  le  froid  peut  produire  sur  l’économie;  et, 
ce  qui  est  pis,  il  a avancé  des  faits  qui  manquent  de 
vérité.  C’est  ainsi  qu’il  assure  que  le  froid  épaissit  la 
peau.  [Dict,  des  Sciences  niéd. , Air,  art.  3.) 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  sur  l’hygiène,  art 
à l’occasion  duquel  on  a traité  des  influences,  parce 
que  les  règles  de  cet  art  découlent  surtout  de  leur  con- 
naissance; ces  auteurs,  dis-je,  ne  se  sont  aussi  arrêtés 
qu’a  des  faits  de  peu  d’importance,  par  exemple,  à 
celui  de  la  chair  de  poule,  que  le  froid  développe  à la 
surface  de  la  peau  qu’il  saisit.  Ils  se  sont  abandonnés 
sans  réserve  à des  discussions  vagues,  source  de  mille 
contestations,  touchant  l’influence  d’un  froid  mpdéré 
sur  la  digestion,  la  respiration,  la  circulation,  la  nu- 
trition, les  phénomènes  de  l’intelligence  et  de  la  géné- 
ration. A défaut  de  preuves,  ils  ont  donné  des  sup- 
positions, et  cependant,  fussent-elles  aussi  vraies  que 
le  phénomène  de  la  chair  de  poule,  quelle  consé- 
quence en  tirer,  quelle  règle  en  déduire!...  Mais  si 
pas  un  n’a  oublié  un  phénomène  d’aussi  peu  d'impor- 
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tance,  à plus  forte  raison  indiqueront-ils  avec  exacti- 
tude et  prouveront-ils  soigneusement  les  maladies 
dont  le  froid  peut  nous  affliger!  Nullement  : leur  at- 
tention est  captivée  tout  entière  par  des  frivolités,  et 
à peine  s’ils  pensent  à indiquer  quelques-uns  de  ces 
maux  nombreux  que  le  froid  peut  nous  apporter.. 

Nous  craindrions  d’affaiblir  ces  observations,  qui 
datent  de  vingt  ans,  en  leur  laissant  moins  de  fran- 
chise, et  d’ailleurs  on  ne  saurait  user  de  trop  de  cri- 
tique lorsqu’elle  est  fondée 5 c’est  le  creuset  où  la 
vérité  s’épure. 

M<iladies  causées  par  un  froid  modéré.  — Un  des  effets 
lies  plus  communs  du  froid  s’observe 'dans  ces  érysi- 
I pèles  phlegiTioneux  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’en- 
_ gelures,  et  qui  semblent  une  infirmité  attachée  à la 
I constitution  lymphatique. 

Il  n’est  presque  pas  de  phlegmasie  que  le  froid  ne 
puisse  produire,  soit  directement,  soit  par  sympathie; 
mais  celles  qu’il  cause-  le  plus  souvent  sont  ; l’oph- 
t thalmie,  l’otite,  le  coryza,  les  angines,  le  catarrhe, 
la  pleurésie,  la  péritonite,  les  fluxions  des  joues,  les 
oreillons,  les  pneumonies.  Il  donne  également  nais- 
sance aux  névralgies,  au  rhumatisme  et  k !a  goutte 
îcompliqués  ou  non  d’inflammatiom.  Ces  faits  sont  si 
ommuns  qu’ils  n’ont  pas  besoin  de  preuves  particu- 
ilières.  Si  je  parlais  des  phlegmasies  qu’il  produit  ra- 
rement, de  l’urétrile,  par  exemple,,  j’en  citerais  des 
Dreuves  aussitôt,  et  je  rappellerais  les  observations 
le  M.  Chapeau,  qui  a vu  quatre  fois  rurétrite  se  dé- 
’^elopper  en  même  temps  qu’un  rhumatisme  sous  l’in- 
ilaeuce  du  froid.  {Compte -rendu  de  la  soc.  de  méd,  de 
1824-26.) 

Je  dirai  ici  quelque  chose  des  rhumatismes  et  des 
lévralgies  non  inflammatoires  qui  doivent  naissance 
l’action  d’un  froid  modéré,  parce  que  j’en  ai  été 
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lonfîtemps,  pour  moi -même,  un  exemple  évident. 

Il  me  suffisait  de  marcher  par  le  froid,  l’habit  ou- 
vert, pour  être  atteint  aussitôt  de  douleurs  aiguës 
dans  les  parois  de  la  poiti  ine;  cependant  je  restais 
encore  couvert  d’un  gilet  de  drap,  d’un  gilet  de  laine, 
d’une  chemise  et  quelquefois  d’un  gilet  de  flanelle; 
mais  il  me  suffisait  aussi  de  refermer  et  de  boutonner 
mon  habit,  pour  sentir  les  douleurs  s’en  aller  presque 
aussi  vite  qu’elles  étaient  venues.  J’ai  fait  maintes  et 
maintes  fois  cette  expérience. 

Combien  de  fois  encore,  il  y a quelques  années, 
n’ai-je  pas  été  affecté  par  le  froid  de  névralgies  rhu- 
matismales! La  douleur  partait  de  la  branche  posté- 
rieure du  second  des  nerfs  cervicaux,  se  répandait 
sur  toute  la  tête,  et  m’accablait  de  la  céphalalgie  la 
plus  douloureuse. 

L’usage  de  vêtements  très-chauds  a diminué  celte 
extrême  susceptibilité,  parce  que  l’action  longtemps 
prolongée  du  froid,  de  la  chaleur  et  d’autres  in- 
fluences, change  la  constitution. 

Influence  d'une  atmosphère  très-froide.  — Lorsqu’il  rè- 
gne un  froid  intense  qui  va  jusqu’à  glacer  la  surface 
de  nos  rivières,  il  peut  être  l’origine  de  tous  les  effets 
non  morbides  et  de  tous  les  maux  que  nous  avons 
signalés  dans  l’article  précédent;  il  leur  donne  alors 
une  intensité  proportionnée  à la  sienne,  et  il  est  en- 
core la  source  d’autres  affections.  Les  lèvres  bientôt 
halées  se  gercent,  puis  se  déchirent  au  moindre  sou- 
ris, etk  l’expression  du  plaisir  succède  aussitôt  l’ex- 
pression de  la  douleur  la  plus  vive.  Les  mains  et  les 
pieds  se  gonflent  et  se  couvrent  d’engelures,  qui  peu- 
vent donner  lieu  à des  ulcères  difficiles  à guérir  par  une 
température  aussi  rigoureuse  que  celle  que  je  supjiose. 

Toutes  ces  maladies,  mais  surtout  les  phlegmasies 
des  voies  respiratoires,  sont  souvent  produites,  en 


DU  FDOID. 


37;^ 


particulier,  par  un  vent  froid,  et  les  rhumatismes  ont 
fréquemment  pour  cause  un  vent  coulis.  Cela  tient  à 
ce  que  l’action  du  vent  froid  est  toujours  plus  éner- 
gique que  celle  de  l’air  froid,  mais  calme.  A 1 air 
calme,  et  bien  vêtus,  les  Anglais  ont  supporté  sans  in- 
convénient, pendant  quinze  heures,  un  froid  do 
390  _ 0 R.,  et  ils  étaient  obligés  de  rester  renfermés 
par  un  froid  de  28  à 29°  accompagné  d’une  légère 
brise.  (Parry  dans  Eyriès,  Abrégé  des  voy.  modem.,  t. 
VJII.  1823,  Paris.) 

• Rappelons-nous  ce  qui  arriva  aux  mathématiciens 
français  et  espagnol^  suspendus  au  sommet  du  Pin- 
chincha,  et  ensuite  sur  les  monts  voisins,  pour  y me- 
surer un  arc  de  la  terre  : leurs  pieds  étaient  enflés  et 
si  sensibles  qu’ils  ne  pouvaient  supporter  la  chaleur 
du  feu,  et  le  moindre  mouvement  leur  causait  de 
cuisantes  douleurs.  Leurs  mains  étaient  chargées 
d’engelures;  leurs  lèvres,  gercées,  saignaient  au 
moindre  mouvement  qu’ils  faisaient  pour  parler  ou 
pour  manger;  elles  se  déchiraient  s’ils  avaient  le  mal- 
heur de  rire,  et  les  plaisirs  de  la  gaieté  devenaient 
pour  eux  d’horribles  soufl'rances,  qui  se  prolongeaient 
plusieurs  jours.  {Journ.  des  malhém.  espag.,  dans  Pré- 
vost; Hist.  gén.  des  voy.,  t.  XIII,  p.  620.) 

Combien  de  fois  le  froid  n’a-t-il  pas  enflammé  ou 
même  gelé  et  frappé  de  mort  les  orteils,  les  pieds,  les 
oreilles  et  le  nez!  Le  pénis,  le  bras  même  n’ont  pas 
toujours  échappé  à*son  influence.  «J’ai  bonne  mé- 
moire, dit  Paré,  avoir  médicamenté,  en  Piémont,  plu- 

« 

sieurs  soldats  ayant  passé  les  montagnes  en  hiver, 
desquels  les  uns,  par  l’extrême  froid,  avaient  perdu 
les  oreilles,  les  autres  la  moitié  d’un  bras,  les  autres 
le  membre  viril,  d’autres  les  orteils  des  pieds;  beau- 
coup y perdirent  la  vie,  témoin  la  Chapelle  des  Tran- 
sis, située  sur  le  Mont-Cenis.  » 
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« En  1600,  un  pèlerin  breton  soudVit,  à son  retour 
de  Rome,  un  froid  si  vif  dans  le  Mont-Saint  Bernard, 
où  il  s’était  égaré  et  où  il  passa  une  nuit  dans  la  neige, 
que  le  bout  des  doigts  de  la  main  droite  tomba  en 
gangrène,  ce  qui  força  Fabrice  de  Hilden  à amputer 
les  doigts  vers  le  métacarpe.  » {Genl,,  obs.  87.) 

Le  même  auteur  dit  que  la  gangrène  s’observe  sou- 
vent chez  les  gens  qui  voyagent  en  hiver,  surtout 
dans  les  climats  glacés  des  Alpes,  de  l’Islande,  de  la 
Norwége,  de  la  Livonie,  et  d’autres  contrées  septen- 
trionales. Au  rapport  d’Olaüs  Magnus  et  d’autres  au- 
teurs, c'est  une  chose  commune  d’y  trouver,  en  hiver, 
des  gens  morts  de  froid.  Plusieurs  y perdent  les 
oreilles,  le  nez  et  les  doigts,  etc. 

a A ce  sujet,  j’ai  souvenir,  ajoute  de  Hilden,  avoir 
donné  des  soins,  en  décembre  1588,  au  comte  Mans- 
feld  qui,  par  suite  du  froid,  avait  aux  deux  pieds  une 
gangrène  qui  lui  emporta  quelques  orteils...  Dans  le 
même  temps  je  traitais  plus  de  cinquante  cavaliers  et- 
fantassins  allemands,  malades  de  la  même  aflVetion 
et  par  la  même  cause.  J’en  guéris  plusieurs,  mais  il  y 
en  eut  qui  y perdirent  la  jambe,  le  pied  ou  la  main.» 
{De  la  gangrène,  chap.  4.) 

Borelli  rapporte  une  observation  analogue  dans  sa 
troisième  centurie,  observation  vingt-quatrième.  Le 
père  Charlevoix  prétend  n’avoir  jamais  passé  l’iiiver 
au  Canada  sans  avoir  vu  porter  à l’hôpital  général 
quelqu’un  à qui  il  fallait  couper  un  bras  ou  une  jambe 
gelés.  (Prévost,  Hht.  gén.  desvoij.,  t.  XV,  p.  215.) 

Ellis  rapporte,  dans  son  voyage  de  1 74  7 a la  Baie 
d’Hudson  pour  chercher  un  passage  aux  Indes  orien- 
tales par  le  nord-ouest,  que  plusieurs  matelots  de 
l’équipage  anglais  eurent  le  visage,  les  oreilles  et  les 
doigts  des  pieds  gelés,  mais  avec  peu  de  danger.  Pen- 
dant que  la  chair  était  dans  cet  état  elle  était  blanche 
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et  dure  comme  de  la. glace.  (Prévost,  toc.  cii,^  t.  XV, 
p.  265.) 

L’un  des  académiciens  français  qui  alla  au  nord 
de  l’Europe  mesurer  un  arc  du  méridien  de  la  terre, 
Maupertuis,  raconte  que  le  froid  était  si  grand  k Tor- 
nea,  situé  à 65"  de  lat.  N.,  que,  lorsqu’on  ouvrait  la 
porte  d’une  chambre  chaude,  l’air  du  dehors  conver- 
tissait aussitôt  en  neige  la  vapeur  qui  y était  suspen- 
due, et  la  roulait  en  tourbillonsblancs.  Lorsqu’on  sor- 
tait, il  semblait  déchirer  l’intérieur  de  la  poitrine.  A 
voir  la  solitude  qui  régnait  dans  les  rues,  on  eut  dit 
que  presque  tous  les  habitants  étaient  morts.  On  y 
voyait  des  gens  mutiléspar  le  froid,etles  naturels  d’un 
climat  si  dur  y perdent  quelquefois  le  bras  et  la  jambe. 
Le  froid,  loujoui's  extrême  dans  ce  pays,  reçoit  sou- 
vent des  augmentations  subites  qui  le  rendent  presque 
infailliblement  funeste  k ceux  qui  s’y  trouvent  expo- 
sés (Prévost,  Loc.  cit.  y p.  351  et  352).  D’après  des 
expériences  microscopiques  de  M.  Poisseuille,  dans 
une  partie  vivante  soumise  k un  abaissement  de  tem- 
pérature, les  globules  se  ralentissent  de  plus  en  plus 
et  finissent  par  s’arrêter,  les  capillaires  ne  paraissent 
pas  resserrés,  leur  diamètre  reste  sensiblement  le 
même,  la  couche  de  sérum  immobile  qui  tapisse  leurs 
parois  paraît  très-considérablement  augmentée.  Alors 
il  en  est  du  sang,  dans  cet  état,  comme  de  tout  autre 
liquide;  il  se  congèle,  et  les  parties  qu’il  animait  sont 
frappées  de  mort.  {^iXeck.  sur  les  causes  du  mouv.  du  sang 
dans  les  capilL  ) 

Cependant,  suivant  les  observations  de  Larrey,  le 
froid  n’est  pas  la  cause  précisément  déterminante  de 
ces  graves  accidents.  Voici  ses  paroles  ; « Tous  les 
médécius  qui  ont  écrit  sur  cette  mortification  considè- 
rent le  froid  comme  sa  cause  déterminante  ; cepen- 
dant, si  nous  portons  notre  attention  sur  le  temps  de 
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l’explosion  de  celle  maladie...  nous  pouvons  nous 
convaincre  que  le  froid  n’en  est  que  la]cause  prédispo- 
sante. » En  effet,  ajoute-t-il,  pendant  les  trois  ou 
quatre  jours  qui  précédèrent  la  bataille  d’Eylau  ( le 
mercure  était  descendu  du  10  au  15°  sousO,  th.  R.), 
et  jusqu’au  deuxième  jour  après  la  bataille,  pas  un 
soldat  ne  s’élait  plaint  de  quelque  accident  dépen- 
dant de  la  congélation  : néanmoins,  nous  avions  passé 
ces  journées  et  une  grande  partie  des  nuits  des  5,  6, 
7,  8 et  y février  dans  la  neige  et  sous  les  frimas  les 
plus  rigoureux...»  Mais  la  température  s’étant  élevée 
tout  à coup.^  dans  la  nuit  du  9 au  10  février,  jusqu’à 
3,  4,  5“  -j-  0,  le  dégel  survint  précédé  d’une  sombre 
pluie  de  verglas.  Dès  ce  moment  arrivèrent  à l’hôpital 
un  grand  nombre  de  soldats  se  plaignant  de  vives 
douleurs  dans  les  pieds,  d’engourdissement,  de  pe- 
santeur et  d’un  fourmillement  incommode  dans  les 
extrémités,  qui  étaient  d’un  rouge  obscur  et  à peine 
tuméfiées.  Chez  quelques-uns,  une  rougeur  légère 
colorait  le  dos  du  pied  et  s’étendait  vers  la  base  des 
orteils;  chez  d’autres,  ces  doigts,  privés  de  mouve- 
ment, de  sentiment  et  de  chaleur,  étaient  déjà  noirs 
et  comme  desséchés.  Tous  les  malades  déclarèrent 
qu’ils  n’avaient  éprouvé  aucune  sensation  pénible 
pendant  le  froid  rigoureux  qu’ils  avaient  eu  à sup- 
porter, aux  bivouacs  des  journées  des  5,  6,  7,  8 et 
9 février,  et  que  c’était  dans  celle  du  10,  où  la  tem- 
pérature s’éleva  tout  à coup  de  18  à 20°,  qu’ils  s’aper- 
çurent des  effets  de  la  congélation.  Ils  ressentaient 
d’abord  un  fourmillement  douloureux  dans  les  pieds; 
à ce  phénomène  succédaient  l’engourdissement,  de 
la  gêne,  un  sentiment  de  pesanteur,  et  enfin  l'impuis- 
sance du  mouvement.  {Mém.  de  chir.  milit.^  t.  111, 
p.  60.) 

Il  me  siérait  mal,  à moi,  qui  n’ai  jamais  senti  que 
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les  froids  de  Paris  ou  des  environs,  de  prétendre 
réformer  l’opinion  d’un  homme  comme  Larrey,  qui  a 
traversé  la  Russie  au  cœur  de  l’hiver,  depuis  Moscou 
jusqu’à  Wilna  et  Kowno,  et  qui  a vu  et  partagé  les 
dangers,  les  souffrances  et  les  malheurs  de  l’armée 
de  Napoléou  : aussi  ce  ne  sont  pas  des  objections  que 
je  fais  ici,  mais  quelques  questions  que  j’adresse 
humblement  à ceux  qui,  moins  ignorants  que  moi, 
voudront  bien  les  résoudre. 

Les  voyageurs  ont  observé  que,  lorsque  le  froid 
devient  très-vif  dans  les  pays  septentrionaux,  d’é- 
paisses vapeurs  s’élèvent  de  l’eau  de  la  mer,  surtout 
dans  les  baies.  Si  l’on  en  croit  plusieurs  d’entre  eux, 
le  froid  est  moins  sensible  dans  le  brouillard  que  dans 
les  parties  transparentes  de  l’air , où  ces  vapeurs 
causent  plutôt  des  engelures  qu’un  froid  sec,  et  où, 
dès  qu’elles  passent  dans  une  atmosphère  plus  froide, 
elles  se  congèlent  en  une  multitude  innombrable  de 
fines  aiguilles,  qui  causent  un  froid  si  piquant  que 
l’on  nepeuts’y  exposersans  avoirlesmainsou  lespieds 
enlièrementgelés.  Tousles  voyageurs  parlent  de  cette 
poussière  de  glace  qu’emportent  les  vents  du  nord, 
comme  ceux  de  nos  climats  roulent  en  tourbillons  la 
poussière  de  la  terre  ; tous  se  plaignent  qu’elle  fati- 
gue cruellement  les  yeux  et  déchire  la  figure.  D’après 
le  témoignage  de  quelques-uns,  ce  serait  une  puis- 
sante cause  de  la  congélation  des  mains  et  des  pieds. 
Si  ces  faits,  donnés  comme  très-positifs  et  très-com- 
muns, sont  exacts,  ne  serait-il  pas  possible  que  la 
sombre  pluie  de  verglas  qui  a précédé  le  dégel  du  9 fé- 
vrier, et  dont  parle  Larrey,  eût  contribué  pour  beau- 
(coup  aux  accidents  de  congélation  dont  se  plaignaient 
^aussitôt  les  soldats?  Je  demande  si  elle  n’aurait  pas 
contribué  pour  beaucoup  à produire  ces  accidents, 
parce  que  je  trouve  de  l’analogie  entre  cette  pluie  de 
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verglas  et  la  poussière  déglacé  dont  j’ai  parlé  tout  à 
l’heure.  Je  dis  seulement  contribué,  parce  que  la  théo- 
rie de  Larrey,  qui  est  celle  de  bien  d’autres,  ne  me 
paraît  pas  aussi  démontrée  qu’on  le  croit. 

Les  congélations  sont  un  des  moindres  maux  que 
produise  le  froid.  Combien  de  fois  n’a-t-il  pas  causé 
la  mort!  Combien  de  sauvages  de  l'Amérique  septen- 
trionale ont  succombé  sous  ses  coups  dans  leurs  lon- 
gues courses  de  Tbiver  !(Voyez-en  la  relalion  dans  Pré- 
vost ou  La  Harpe,  aux  chapitres  où  il  est  question  de 
la  baie  d'Hudson.)  Que  les  poètes,  et  Uousseaului- 
niêmes,  vantent  à plaisir  la  vie  sauvage;  mais  qu’ils 
avouent  au  moins  que  ce  genre  d’existence  nous  livre 
à chaque  instant  sans  armes  et  sans  défense  à l’action 
des  éléments  les  plus  terribles.  Il  y a,  d’ailleurs,  bien 
d’autres  maux  attachés  à cette  vie  malheureuse; 
mais  il  n’est  pas  de  mon  objet  de  m’en  occuper. 

Le  froid  a porté,  le  ravage  et  la  mort  dans  plus 
d’une  brillante  armée. 

L’une  des  plus  anciennes  relations  que  je  connaisse 
sur  ce  sujet  est  celle  qui  a été  laissée  par  Xénophon 
lui-même,  qui  commandait  l’arrière-garde  de  l’armée 
grecque  dans  la  célèbre  retraite  des  dix  mille,  traver- 
sant les  montagnes  de  l’Arménie  au  milieu  de  neiges 
abondantes,  etoù  il  périt  beaucoup  de  monde  [Anabase, 
liv.  IV,  chap.  ô).  Alexandre  vit  également  son  armée 
décimée  par  le  froid  sur  les  plateaux  élévés  de  la  Pa- 
rapamisade  (Quinte-Curce,  liv.  vu,  § lO  et  1 1).  On  a 
parlé  aussi  des  désastres  des  troupes  allemandes  lors 
de  leur  retraite  précipitée  à travers  les  Alpes,  en 
1558,  de  celles  de  l'armée  de  Charles  XII  en  Ukraine. 
Mais  tous  ces  souvenirs  s’effacent  devant  le  grand 
désastre  de  18 12,  dont  Larrey,  Desgenettes,  Jauf- 
fret,  Ségur,  etc.,  nous  ont  laissé  la  douloureuse  his- 
toire. 
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« En  1568,  dit  Fabrice  de  Hilden,  les  armées  alle- 
mandes, dispersées  en  France,  se  trouvant  poursui- 
vies jusqu’en  Savoie,  furent  obligées,  pour  échapper 
à la  mort,  de  franchir  des  montagnes  couvertes  de 
neiges  et  des  lleuves  à la  nage.  Il  en  périt  beaucoup 
de  lypothymie  et  de  syncope  avec  des  sueurs  froides, 
d’autres  de  gangrène  et  de  spliacèle.  {De  la  Gangr.^ 
chap.  4.) 

« Le  mémorable  hiver  de  1709,  plus  terrible  en- 
core dans  rUkraine  qu’on  ne  l’avait  senti  en  France, 
détruisit  une  partie  de  l’armée  de  Charles  XH  I!  vou- 
lait braver  les  saisons  comme  il  faisait  ses  ennemis  ^ 
il  osait  faire  de  longues  marches  de  troupes  pendant 
ce  froid  morte!  : aussi,  dans  une  de  ses  marches,  deux 
mille  hommes  tombèrent  morts  de  froid  sous  ses  yeux. 
Les  cavaliers  n’avaient  plus  de  bottes,  les  fantassins 
étaient  sans  souliers  et  sans  habits,  ils  étaient  réduits 
à se  faire  des  chaussures  de  peaux  de  bétes,  et  sou- 
vent iis  manquaient  de  pain.»  (Voltaire,  liist,  de  Char- 
les XII,  liv.  IV.) 

J’aurais  voulu  suppléer  au  silence  de  l’historien, 
et  dire  quels  phénomènes  précédèrent  et  accompa- 
gnèrent la  mort  des  soldats  de  Charles.  Je  ne  me 
consolerais  pas  de  cet  oubli  si  des  observations  ana- 
logues, que  je  citerai  bientôt,  ne  pouvaient  le  réparer 
jusqu’à  un  certain  point. 

La  mort  des  transis  a parfois  quelque  chose  de  dé- 
licieux. Lorsque  le  froid  les  plonge  dans  un  engour- 
dissement qui  les  invite  au  sommeil,  ils  y paraissent 
presque  toujours  entraînés  par  l’attrait  irrésistible 
d’un  repos  plein  de  charmes.  Ils  s’y  abandonnent  en 
effet  avec  passion,  lors  même  qu’ils  savent  très-bien 
que  ce  perflde  sommeil  leur  ouvre  les  portes  du  tom- 
beau. On  en  trouve  un  exemple  remarquable  dans  le 
premier  voyage  de  Cook  autour  du  monde. 
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Banks  et  Solancler,  étant  partis  avec  l’illustre  ca- 
pitaine, profitèrent  d’un  moment  de  relâche  à son 
passage  à la  Terre  de  Feu,  pour  entreprendre,  dans 
l’intérieur  de  file,  une  incursion  botanique.  Il  ré- 
gnait un  froid  excessif.  Plusieurs  des  gens  qui  accom- 
pagnaient les  savants  Anglais  et  Norwégiens  furent 
engourdis  et  s’endormirent  dans  les  bras  de  la  mort. 
Solander  lui-même,  se  laissant  aller  aux  charmes  d’un 
repos  délicieux,  refusa  de  retourner  aux  vaisseaux, 
préférant  périr  d’une  mort  pleine  de  volupté,  à sup- 
porter les  angoisses  d’une  marche  qui  troublait  son 
repos.  11  faut  croire  que  ses  angoisses  étaient  cruelles 
pour  ses  membres  fatigués,  puisqu’il  méprisait  des 
dangers  qu’il  connaissait  parfaitement  et  qu’on  ne 
cessait  d’ailleurs  de  rappeler  à sa  mémoire.  Solamler 
aurait  infailliblement  succombé,  si  l’on  ne  se  fût  dé- 
terminé à l’entraîner  et  à l’arracher  à la  mort  qui 
semblait  l’avoir  séduit. 

Ce  sentiment  de  fatigue  qui  s’empare  du  corps  et 
fait  préférer  tous  les  périls  aux  souffrances  d’une 
marche  plus  longtemps  prolongée  a été  signalé  par 
Xénophon  : quelques  soldats  grecs,  s’étant  arrêtés  à 
îin  endroit  découvert  de  neige,  déclarèrent  qu’ils  ne 
marcheraient  plus.  Xénophon  n’en  fut  pas  plutôt  in- 
truit  qu’il  employa  tous  les  moyens  pour  les  décider 
à continuer  leur  marche  5 il  les  conjura  de  ne  pas  res- 
ter en  arrière,  et  leur  annonça  qu’il  était  suivi  d’un 

gros  d’ennemis puis  il  ûnit  par  se  fâcher  : Qu’on 

nous  égorge,  répondirent-ils  ; il  nous  est  impossible 
de  faire  un  pas  !...  Tout  ce  que  Xénophon  put  faire 
pour  eux,  ce  fut  de  repousser,  à la  tête  des  hommes 
valides  qui  l’accompagnaient,  les  Barbares  qui  s’avan- 
çaient à leur  poursuite.  î 

Le  sommeil  hivernal  des  animaux  dormeurs  ou  hi-  | 
bernants,  l’engourdissement  des  reptiles  sont  des  ' 
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phénomènes  qui  ont  quelque  analogie  avec  ceux  que 
je  viens  de  décrire. 

Le  froid  n’emploie  pas  toujours  des  enchantements 
pareils  à ceux  dont  je  viens  de  donner  un  exemple 
pour  conduire  ses  victimes  au  tombeau.  Souvent  on 
l’a  vu  précéder  la  mort  d’un  engourdissement  dou- 
loureux qui  enchaînait  les  mouvements.  Quinte- 
Curce  a signalé,  dans  l’antiquité,  ces  terribles  effets 
observés  en  Asie  sur  les  soldats  d’Alexandre,  saisis 
par  un  froid  très-vif  dans  les  montagnes  de  la  Parapa- 
misade,  vers  le  35°  de  iat.  nord  et  le  85°  de  long, 
méridien  de  l’ile  de  Fer.  {Lib.  7,  § 1 1.) 

Des  voyageurs  périrent  de  la  même  manière,  en 
1732  , sur  les  côtes  septentrionales  de/l’lslande. 
Leurs  membres  se  raidirent  avec  douleur,  et  ils  mou- 
rurent tous  enchaînés  dans  leurs  lits  par  la  violence 
d’un  froid  excessif.  Le  dernier  qui  vécut  laissa  au 
'Voyageur  que  le  hasard  conduirait  en  ces  lieux,  le 
i journal  de  leurs  malheurs  et  de  leur  mort.  Le  triste 
monument  fut  trouvé  au  milieu  des  cadavres  le  prin- 
utemps  suivant.  11  finissait  en  ces  termes  : «Tous  mes 
compagnons  sont  morts  misérablement,  et  moi,  qui 
.‘écris,  je  touche  au  dernier  moment  de  ma  vie.  » 
Mém.  de  Decliampeaux,  dans  ceux  de  l’Ac.  de  chir., 
)bs.  19.) 

Telle  fut  encore  la  fin  douloureuse  de  sept  Hollan- 
ilais,  qui  consentirent  à hiverner  dans  l’île  Saint- 
llaurice,  au  Groenland,  en  lü34,  et  de  sept  autres 
Hollandais,  laissés  également  au  Spitzberg,  dans  le 
iiêrae  temps,  pour  y recueillir  des  observations.  Ces 
lalheureux  succombèrent  à l’action  du  froid  et  du 
•30rbul  qui  s’y  était  ajouté.  {Ilist.  des  nauf.,  par  Des- 
erthes,  D°  partie). 

La  mort  a été  précédée  assez  souvent  d’une  sorte 
(’idiotisme,  de  difficulté  de  parler  (Savry,  Des  crises. 
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t.  YIII,  p.  13,  1823),  de  faiblesse  on  de  perle  de  la 
vue,  et.  quelquefois  les  individus  chancelaient  comme 
des  {^ens  ivres  et  expiraient  sur  la  place.  Les  soldats 
d’Alexandre,  dans  les  montagnes  de  la  Larapamisade, 
et  ceux  de  Napoléon,  dans  les  plaines  de  la  Russie, 
ont  présenté  ces  phénomènes  alarmants  à vingt-un 
siècles  de  distance  les  uns  des  autres.  Quinte-Curce 
d’une  part,  et  M.  Larrey  de  l’autre,  en  ont  été  les 
historiens. 

Le  [tremier,  que  je  ne  fais  que  traduire  ici,  raconte 
que  l’armée,  manquant  de  tout  secours  humain  dans 
la  solitude  des  montagnes,  éprouva  tout  ce  que  l’on  | 
peut  souffrir  de  maux,  la  disette,  le  froid,  la  fatigue 
et  le  désespoir.  Ces  neiges  inaccoutumées  pour  des 
soldats  grecs  en  firent  périr  un  grand  nombre.  Elles 
leur  enflammaient  les  pieds  et  leur  attaquaient  sur- 
tout les  yeux.  Opprimés  par  le  froid,  ils  tombaient  - 
sous  sa  main  de  glace.  Manquaient-ils  de  s’agiter,  il 
enchaînait  leurs  mouvements,  et  il  leur  était  impos-  I 
sible  de  tenter  le  moindre  effort  pour  se  relever. . | 
Les  malheureux  qu’il  avait  engourdis  étaient  excités  n 
])ar  leurs  camarades,  car  se  forcer  de  marcher  était  i 
le  seul  remède  contre  de  si  grands  maux.  Alors,  en  • 
effet,  la  chaleur  ranimée  de  la  vie  rendit  aux  mem-  î| 
bres  quelque  vigueur,  et  ceux  qui  purent  gagner  les  J 
huttes  des  barbares  se  rétablirent  promptement.  'I 
(Quinte-Curce,  lib.  vu,  § 11).  La  neige  de  ces  déserts  J 
était  durcie  par  le  froid  et  couvrait  la  terre  à une  si  I 
grande  hauteur  que  l’on  n’y  voyait  pas  la  moindreJ  Ji 
trace  d’oiseaux  et  de  bêtes  féroces.  (Quinte-Curce  J et 

lib.  VII,  § 10.)  i 

Le  second  dit,  en  parlant  des  soldats  de  Napoléon 
La  mort  de  ces  infortunés  était  devancée  par  la  pâtlu^j 
, leur  du  visage,  par  une  sorte  d’idiotisme,  par  la  dif-|gl{j, 
ficullé  de  parler,  parla  faiblesse  de  la  vue,  etraêra 
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par  la  perte  totale  de  ce  seos.  Quelques-uns  mar- 
ehaient  encore  en  cet  état,  conduits  par  la  main  de 
leurs  camarades;  cependant,  les  muscles  s’affaiblis- 
sant, ils  chancelaient  sur  leui's  jambes  comme  des 
ivrognes  et  tombaient  enfin.  La  ciiute  était  alors  le 
signe  assuré  de  leur  mort.  L’auteur  ajoute,  en  par- 
lant des  infortunés  qui  suivaient  les  colonnes  serrées 
de  l’armée,  que  ceux  qui  s’en  écartaient  tombaient 
dans  la  neige  des  fossés,  où  la  mort  les  saisissait  bien- 
tôt après  les  avoir  frappés  d’un  engourdissement 
douloureux  et  d’un  assoupissement  léthargique.  Dans 
quelques  cas,  l’émission  involontaire  des  urines  pré- 
cédait le  dernier  soupir.  {Mém.  de  dur.  mi/.,  t.  IV, 
p.  127.) 

M.  Desgenettes  a vu  les  mêmes  effets  dans- la  même 
campagne  et  sur  les  mêmes  hommes.  Il  a entendu 
ces  infortunés  se  plaindre  qu’un  voile  obscurcissait 
leurs  yeux,  et  il  ajoute  ; « Ces  organes,  momentané- 
ment hagards,  devenaient  immobiles  ; les  muscles  du 
cou  se  laidissaient,  la  raideur  gagnait  le  tronc,  les 
jambes  fléchissaient  sous  le  corps,  et  le&  malheureux 
tombaient  à terre.  » (Disc,  de  la  Fac.,  7 nov.  1814.) 
M.  Jaiiffret,  qui  en  a aussi  été  le  témoin,  tes  cite  et 
les  appuie  de  son  témoignage.  (Thèse  de  la  fae.,  n“  8, 
1821.) 

Lorsqu’on  réfléchit  à la  minceur  des  membranes 
de  l’œil,  à la  faible  vitalité  de  la  cornée  qui  est  im- 
médiatement exposée  au  contact  de  l’air,  on  est 
étonné  que  la  lésion  de  cet  organe,  signalée  par 
Quinte-Gurce,  et  observée  par  Larrey,  Desgenettes 
et  d’autres  encore,  ne  se  montre  pas  plus  fréquem- 
ment. Néanmoins,  j’ai  vu  un  exemple  bien  touchant 
de  la  perte  des  yeux,  qui  ne  sortira  jamais  de  ma 
mémoire.  Un  chien,  le  chien  du  pauvre  qui  avait  ac- 
compagné l’enterrement  de  son  maître  au  Père-La- 


384  CHAPITRE  X.  — CAUSES  DES  MALADIES. 

chaise,  fut  retiré  le  lendemain  de  dessus  la  fosse.  Il 
avait  perdu  les  yeux  par  le  froid  de  la  nuit  et  mou- 
rait de  faim  en  refusant  tout  aliment. 

Ce  n’est  pas  tout  : Larrey  a vu  des  hémorragies 
nasales  précéder  la  mort  des  transis  ; et,  si  ma  mé- 
moire est  fidèle,  M.  Ségur  a signalé  des  faits  du  même 
genre. 

Voici  les  paroles  du  premier:  «Chez  quelques-uns, 
il  se  manifestait  des  hémorragies  nasales,  ce  que  nous 
avons  particulièrement  observé  sur  les  hauteurs  de. 
Mieneski,  l’un  des  points  de  la  Russie  qui  nous  a paru 
le  plus  élevé.  » {Loc.  cii.^  t.  IV,  p.  129).  Je  signale 
cette  réflexion  de  l’auteur,  bien  qu’elle  ne  soit  point 
fondée  sur  des  observations  barométriques,  parce  que 
l’élévation  des  lieux  suffit  lorsqu’elle  est  considérable 
pour  déterminer  des  hémorragies  capillaires.  Ainsi, 
il  serait  possible  que,  dans  les  cas  observés  par  Lar- 
rey, la  hauteur  des  lieux  eût  contribué  aux  effusions 
de  sang  dont  il  a parlé.  Il  est  fâcheux  que  M.  Ségur 
n’ait  rien  dit  de  cette  circonstance. 

On  a vu  le  même  phénomène  chez  madame  Blan- 
chard, qui,  élevée  dans  son  aérostat  à une  hauteur 
de  3,900  toises,  fut  saisie  par  un  froid  excessif,  et 
frappée  d’une  hémorragie  nasale  abondante.  Le  ther- 
momètre était  descendu  à 2â  — 0,  et  notre  célèbre 
aéronaute  croit  qu’elle  eût  succombé  à cette  rude  et 
cruelle  température,  si  elle  ne  se  fût  hâtée  de  donner 
issue  à l’hydrogène  de  son  ballon. 

Historien  des  effets  d’un  froid  très  intense,  je  n’ai 
rien  dit  encore  de  l’influence  d’un  froid  de  35  à 40®. 
On  en  trouve  un  exemple  dans  le  deuxième  voyage 
que  les  Hollandais  entreprirent  au  nord  de  la  Russie, 
en  1596,  sous  la  conduite  de  G.  Barentz,  pour  y cher- 
cher un  passage  en  Chine  par  la  mer  Glaciale.  Ils  se 
trouvaient  à l’est  nord-est  de  la  Nouvelle-Zemble, 
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parles  76®  délai,  nord,  lorsqu’ils  furent  poussés  dans 
le  port  des  glaces,  où  les  glaces,  en  s’amoncelant, 
soulevèrent  et  brisèrent  leur  vaisseau.  Forcés  d’hi- 
verner dans  ces  déserts,  livrés  alors  à la  domination 
absolue  du  froid  et  des  vents,  ils  s’y  construisirent 
une  hutte  avec  des  planches  de  bois,  parfaitement 
close,  et  une  cheminée  dans  la  hutte.  A mesure  que 
le  pôle  septentrional  s’éloignait  du  soleil,  cet  astre 
parcourait  chaque  jour  à leurs  yeux  une  carrière 
moins  étendue.  Bientôt  ils  n’aperçurent  plus  qu’un 
instant  une  portion  de  son  disque;  enfin,  le  4 no- 
vembre, leurs  yeux  inquiets  le  cherchèrent  vaine- 
ment à l’horizon;  il  ne  luisait  plus  pour  ces  infor- 
tunés, abandonnés  entièrement  aux  puissances  de  la 
nuit  et  de  l’hiver.  Dès  ce  moment,  les  malheureux 
navigateurs,  n'en  sentant  plus  la  douce  influence, 
restèrent  soumis  à la  rigueur  d’un  froid  excessif  que 
le  soleil  ne  pouvait  plus  tempérer.  Il  les  tourmentait 
par  d’horribles  souffrances,  et  jusque  dans  leur  lit,  où 
se  trouvait  même  de  la  glace,  quoiqu’ils  entretins- 
sent continuellement  le  feu  le  plus  vif  et  que  leur  ha- 
bitation fût  bien  close. 

« Le  6 décembre,  la  gelée  fut  si  forte,  dit  Prévost, 
d’après  Heemskerke,  que,  les  plus  robustes  ne  pouvant 
la  supporter,  ils  se  regardaient  tous  languissamment 
et  d’un  œil  de  pitié,  persuadés  que  le  mal  ne  pouvait 
augmenter  sans  leur  éteindre  la  vie.  Le  plus  grand 
feu  ne  pouvait  les  réchauffer  ; tout  avait  gelé,  jus- 
qu’au vin  de  Xérès.  Le  froid  avait  tellement  endurci 
le  cuir  de  leurs  souliers  qu’ils  ne  pouvaient  plus  en 
faire  usage;  ils  portaient  trois  ou  quatre  paires  de 
chaussons  l’un  sur  l’autre,  et  des  chaussures  qu’ils 
avaient  faites  avec  te  dessus  des  peaux  de  mouton  qu’ils 
avaient  apportées  d’Europe.  » Heemskerke,  auteur 
de  cette  douloureuse  narration,  dit  encore  que  le  feu 
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semblait  manquer  de  chaleur,  ou  du  moins  qu’elle  ne 
se  communiquait  point  aux  objets  les  plus  proches.  Il 
fallait  brûler  ses  bas  pour  le  sentir  un  peu,  et  l’on 
n’ét^it  même  averti  de  leur  combustion  que  par  l’o- 
deur qui  s’en  dégageait. 

Le  7 décembre,  un  accident  plus  pressant  encore 
faillit  les  emporter  tous  à la  fois.  Comme  il  est  par 
lui-même  étranger  à mon  sujet  je  n’en  dirais  rien,  s’il 
ne  s’y  rattachait  un  peu  par  les  précautions  excessi- 
ves que  l’on  met  quelquefois  en  usage  pour  se  défendre 
contre  le  froid.' Après  avoir  tenu  conseil  surlesmoyens  1 
de  résister  au  froid,  on  résolut  d’aller  prendre,  a bord  | 
du  vaisseau  resté  au  milieu  des  glaces,  le  charbon  de 
terre  qu’on  y avait  laissé,  parce  que  le  feu  en  est  ar- 
dent et  de  longue  durée.  On  fit  vers  le  soir  un  grand 
feu  de  cette  matière  dans  la  cheminée  5 il  rendit  beau- 
coup de  chaleur  : c’était  pour  eux  une  soirée  de  bon- 
heur. Les  malheureux!  ne  songeant  qu’à  en  profiter, 
sans  s’occuper  des  suites,  bouchaient  soigneusement 
toutes  les  plus  petites  ouvertures  pour  s’assurer  en-  .j 
fin  une  nuit  chaude  et  tranquille;  mais  bientôt  ils  | 
sont  tous  attaqués  d’étourdissement  et  de  vertiges:  , 
ils  n’ont  seulement  plus  ni  le  pouvoir  de  se  remuer, 
ni  la  force  de  se  plaindre.  Le  péril  était  grand,  la  w’ 
mort  les  tenait  enfin  ! Heureusement  quelques-uns  se  |l^ 
trament  vers  la  porte  et  parviennent  à l’ouvrir  : alors  ■ ' 
l’air  extérieur,  qui  ne  leur  avait  causé  encore  que 
des  tourments,  devient  leur  sauveur,  et  ils  retrou-  B^ 
vent  la  vie  où  ils  avaient  craint  tant  de  fois  de  trou- 
ver  la  mort.  l 

Voilà  une  esquisse  des  maux  que  les  infortunés 
Hollandais  souffrirent  dans  leur  hutte.  Qu’eùt-ce  Ir'?! 
donc  été  si,  manquant  des  ressources  qu’ils  se  pro-  |rl  1 
curèrent,  ils  eussent  été  soumis  réellement  sans  dé- œVç 

' !J| 

fense  au  froid  de  ces  affreux  climats?  Que  l’ou.  eu  |4'li| 
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juge  ! Au  rapport  de  Heeniskerke,  s’ils  restaient  quel- 
ques instants  au  dehors,  il  s’élevait  sur  leurs  visages 
et  aux  oreilles  des  pustules  que  le  froid  qui  les  avait 
produites  glaçait  aussitôt. 

Du  froid  transmis  par  les  liquides.  — L’eau  froide  exercé 
une  action  bien  plus  vive  encore.  Un  bain  à 5 ou  6® 
centig.  4-  0 est  presque  intolérable  *,  la  surface  de  la 
peau  pâlit,  se  couvre  de  ces  petites  élevures  qu’on 
nomme  chair  de  poule,  les  yeux  se  cernent  et  se  ca- 
vent,  le  nez  s’effile,  les  lèvres  deviennent  violettes  • 
et  bleuâtres,  la  respiration  s’accélère,  le  pouls  de- 
vient petit  et  fréquent.  Si  l’eau  est  excessivement 
froide,  il  résulte  des  expériences  de  M.^  Bégin  que 
cet  état  ne  tarde  pas  h être  suivi  d’une  réaction  gé- 
nérale qui  se  fait  pendant  que  le  sujet  est  encore 
plongé  dans  l’eau.  Alors  au  sentiment  de  douleur  et 
de  pincement  général  succède  bientôt  un  état  nota- 
ble de  bien-être,  la  peau  s’injecte  et  rougit,  la  respi- 
ration devient  plus  lente,  le  pouls  plus  calme  et  plus 
large  ; mais  au  bout  de  quelques  minutes, cette  réac- 
tion est  remplacée  par  le  sentiment  de  constriction 
générale  qui  la  précédait,  et  auquel  se  joint  un  état 
de  collapsus.  M.  Bégin  avertit  de  se  bien  tenir  en 
.garde  contre  cet  effet;  car  si  l’on  était  à la  nage  au 
' milieu  d’un  fleuve  profond,  la  faiblesse  qui  l’accom- 
I pagne  pourrait  alors  mettre  la  vie  en  danger;  on 
: courrait  grand  risque  de  ne  pouvoir  regagner  le 
bord. 

J’ai  éprouvé  dans  un  cas  analogue  des  effets  plus 
: immédiatement  dangereux  : m’étant  jeté  à la  nage 
^ il  Mans  une  rivière  froide,  mes  mouvements  de  natation 
! ^urt  été  arrêtés  par  des  douleurs  qui  m’ont  obligé 
f^'lUe  ressortir  aussitôt.  C’est  ce  qui  arrive  à d’autres 
Mans  une  eau  plus  froide,  lorsqu’ils  sont  moins  sensi- 
û^l'blesque  je  ne  le  suis  à l’action  du  froid.  C’est  ainsi 
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que  périrent  beaucoup  de  nos  malheureux  soldats 
dans  les  flots  glacés  de  la  Bérésina! 

Le  froid,  dans  ce  cas,  paraît  agir  encore  en  refou- 
lant le  sang  de  la  surface  périphérique  à l’intérieur, 
dans  les  viscères.  Au  rapport  de  Portai  {Anat.  méd., 
t.  III,  p.  365),  une  jeune  fille  étant  morte  au  sortir 
d’un  bain  froid,  on  trouva  la  veine  cave  inférieure 
rompue.  Cette  observation  est  confirmée  par  les  ob- 
servations de  M.  Magendie,  qui,  ayant  laissé  périr  des 
lapins  dans  l’eau  froide  oii  ils  pouvaient  respirer, 
trouva  à l’autopsie  les  tissus  voisins  de  la  peau  pâles 
et  décolorés,  tandis  que  tout  le  sang  était  accumulé 
dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Le  bain  froid  se- 
rait donc  pernicieux  pour  une  personne  affectée  d’a- 
névrisme des  oreillettes  ou  du  ventricule  droit. 

Du  froid  transmis  par  les  solides.  — Le  degré  d’action 
des  corps  solides  froids  sur  nos  tissus  est  bien  diffé- 
rent, suivant  le  degré  de  conductibilité  de  ces  corps. 
Ainsi  le  bois,  étant  très-mauvais  conducteur  du  ca- 
lorique, ne  produira  pas  une  sensation  de  froid  bien 
vive  5 mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  pierres,  des 
métaux.  Ces  substances  ont  une  grande  facilité  à 
transmettre  le  calorique,  et  tendent,  suivant  une  loi 
bien  établie  en  physique,  a se  mettre  en  équilibre  de 
température  avec  les  corps  voisins.  Or,  si  l’on  saisit 
^vec  la  main  un  morceau  de  fer  à une  température  de 
30  à 40®  — 0 th.  cent.,  il  en  résultera  une  sensation 
douloureuse,  analogue  à celle  de  la  brûlure,  et  on 
pourra  se  croire  brûlé.  Je  me  sers  à dessein  de  cette 
expression;  c’est  celle  qu’ont  employée  Xénophon 
(«Troxatcov)  pour  indiquer  l’effet  de  la  neige  sur  le  vi- 
sage de  ses  compagnons  d’armes,  et  Quinte-Curce 
pour  peindre  l’effet  du  froid  sur  les  extrémités  (adus- 
sit  pedes).  Si  l’on  reste  soumis  quelque  temps  à cette 
impression,  des  vésicules  reufermant  une  sérosité 
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roussâtre  ou  noirâtre,  analogue  à celle  des  jMyctènes 
de  la  gangrène,  ne  tardent  pas  à se  produire.  C’est  une 
observation  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  sur  des 
carriers  qui  travaillaient  pendant  les  fortes  gelées  de 
l’hiver. 

Parry  fit  des  observations  semblables  dans  son 
voyage  au  nord  de  l’Amérique,  dans  les  mers  polai- 
res, par  le  75®  de  lat.  N.  « Par  ces  froids  excessifs, 
39°  R.,  on  ne  pouvait  en  plein  air  toucher  aucune 
substance  métallique  sans  éprouver  une  impression 
pareille  à la  brûlure^  la  peau  y restait  attachée.  » 
(Eyriès,  loc.cit.,  p.  15.)  Larrey  (ouv.  cit.,  t.  II,  182)  a 
' vu  les  doigts  des  soldats  se  congeler  sur  le  canon  de 
leurs  fusils.  Le  mercure , l’acide  caidDonique  solidi- 
fiés produisent,  dit-on,  la  même  sensation.  J’en  ai 
Ifait  l’expérience  sur  moi-même,  mais  j’ai  pu  me  con- 
\ vaincre  qu’on  a un  peu  exagéré  cette  sensation  ; j’ai 
pu  tenir  ces  corps,  et  surtout  l’acide  carbonique, 
pendant  plus  d’une  minute,  en  le  pressant  entre  mes 
doigts,  sans  en  éprouver  autre  chose  qu’une  sensation 
modérée  de  brûlure. 

Action  du  froid  sur  le  coi-ps  échauffé.  — C’est  là  assuré- 
ment une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  maladie; 
te  rhumatisme,  par  exemple,  les  phlegmasies,  la 
)i’onchite,  la  pneumonie,  etc.,  en  sont  fréquemment 
^ a suite.  Nous  l’avons  déjà  noté  en  commençant  cet 
i rticle. 

Appliqué  à l'extérieur  sur  toute  la  surface  du  corps 
chauffé  et  vivement  excité  par  la  chaleur,  le  froid 
ccasionne  une  sensation  agréable  qui  nous  rafraîchit 
iiimédiatement,  comme  nous  l’éprouvons  en  nous  la- 
int  dans  la  neige  les  mains  brûlantes  et  échauffées 
lun  foyer  très-ardent,  ou  encore  lorsqu’excités  par 
ne  chaleur  qui  nous  fatigue,  nous  nous  exposons  à 
►îir  pour  nous  rafraîchir.  C’est  aussi  ce  qui  arrive 
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aux  Russes,  lorsque  ne  pouvant  plus  résister  à la 
chaleur  de  leurs  étuves  ils  en  débouchent  en  courant 
se  rouler  tout  nus  dans  la  neige,  ou  se  plonger  dans 
une  rivière  dont  ils  ont  cassé  la  glace.  Mais  bien  lot 
le  froid  triomphant  et  reprenant  le  dessus,  en  trois, 
quatre  ou  cinq  minutes,  il  produirait  tous  les  acci- 
dents de  l’eau  très-froide,  s’ils  ne  se  hâtaient  de  se 
soustraire  à son  action.  Le  refroidissement  est  plus 
rapide  dans  l’eau  que  dans  la  neige,  parce  que  l’eau 
étant  plus  dense  et  meilleur  conducteur  du  calori- 
que, celui  du  corps  échauffé  se  répand  plus  rapide- 
ment dans  la  masse  du  corps  réfrigérant. 

Si,  aussitôt  que  la  chaleur  est  apaisée , l’homme  se 
recouvre  de  ses  vêtements,  la  peau,  alternativement 
excitée  par  la  chaleur  et  par  le  froid,  quoique  ce  der- 
nier l’ait  refroidie,  redevient  chaude,  bridante,  et 
transpire  même  abondamment  de  nouveau,  si  l’on  se 
couvre  beaucoup-,  et  cette  transpiration  peut  être 
fort  salutaire  dans  certaines  maladies,  comme  les 
douleurs  rhumatismales,  névralgiques,  et  même  une  ' 
infinité  d’affections  par  les  excitations  alternative- 
ment inverses  auxquelles  elle  soumet  la  peau. 

Dans  tous  les  cas,  l’homme  devient  moins  suscep- 
tible au  froid,  et  olus  robuste;  sa  santé  se  fortifie  et  il 
( 
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les  pins  brûlantes  ardeurs  de  rélé?  (QiWîie-CîD-ce,  1.  3, 

§ 3;  et  Dict.  hîstor.  de  Cliaudon  et  Delandine.) 

Les  boissons  très-froides  prises  par  un  homme  échauffé 
et  altéré  peuvent  causer  des  accidents  non  moins  re- 
doutables que  les  bains  très-froids.  On  a de  nombreux 
exemples  d’individus  qui  ont  succombé  plus  ou  moins 
rapidement  pour  avoir  pris  une  boisson  froide,  alors 
que  le  corps  était  fortement  échauffé.  M.  Guérard 
[Bulletin  de  l' Acad,  de  méd,,  t.  VII,  p.  422  et  suiv.), 
qui  s’est  livré  sur  ce  sujet  à d’intéressantes  recher- 
ches, est  arrivé  à des  conclusions  que  nous  devons 
faire  connaître  ici  ; c’est  une  question  d’étiologie  très- 
importante  qui  mène  à d’utiles  remarques  prophy- 
lactiques. Les  accidents  observés  peuvent  appartenir 
à des  lésions  de  l’innervation,  et  d’autres  fois  se  ma- 
nifester dans  les  appareils  digestif  et  respiratoire. 

Toute  espèce  de  boisson  froide,  prise  lorsque  le 
corps  est  échauffé  par  un  exercice  forcé  ou  par  une 
violente  passion,  peut  produire  des  troubles  graves. 
La  bierre  et  même  le  vin,  malgré  l’excitation  que 
produisent  leurs  principes  alcooliques,  ne  fait  pas 
exception,  et,  ce  qu’il  y a de  plus  remarquable,  c’est 
que  d’après  les  faits  recueillis  par  M.  Guérard,  ce  ne 
seraient  pas  les  liquides  les  plus  froids,  mais  ceux  à 
la  température  ordinaire  des  caves  (à  -|-  12°)  qui  pro- 
duiraient les  accidents  les  plus  nombreux  et  les  plus 
graves. 

1°  Les  phénomènes  observés  du  côté  de  l’innerva- 
tion sont  des  douleurs  dans  diverses  parties,  le  tris- 
mus,  des  mouvements  spasmodiques  et  même  la  mort 
instantanée. 

2°  Du  côté  de  l’appareil  digestif,  des  phlegmasies 
plus  ou  moins  vives  et  même  la  gangrène  de  l’estomac. 
Dn  relieur  d’Edimbourg,  jouissant  d’une  excellente 
santé,  se  lève  un  matin  à six  heures  pour  allumer  son 
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feu  et  avaler  un  grand  verre  d’eau  froide  à même  une 
cruche  qui  servait  pour  les  besoins  de  toute  la  fa- 
mille. 11  regagne  immédiatement  son  lit,  se  plaignant 
d’une  vive  douleur  au  creux  de  l’estomac,  accompa- 
gnée d’une  anxiété  très-grande  j des  vomissements 
que  rien  ne  peut  arrêter  se  déclarent,  et  au  bout  de 
douze  heures  il  succombe,  sans  que  l’autopsie  ait  fait 
découvrir  la  moindre  lésion.  Un  maréchal-des-logis, 
ayant  fait  une  longue  course  par  une  journée  très- 
chaude,  boit  d’un  trait  une  bouteille  de  bierre  à la 
glace,  et  meurt  au  bout  de  cinq  jours  d’une  inflamma- 
tion avec  gangrène  de  l’estomac. 

3°  Enfin,  M.  Guérard  cite  des  faits  d’hémoptysie,  de 
pleurésies,  de  pneumonies  succédant  à l’ingestion  de 
boissons  froides  dans  les  conditions  sus-mentionnées. 

Suivant  cet  auteur,  les  conditions  auxquelles  est  liée 
la  gravité  des  accidents,  sont  les  suivantes:  réchauffe- 
ment préalable  du  corps,  la  vacuité  actuelle  de  l’es- 
tomac, la  grande  quantité  de  boisson  ingérée  dans. un 
temps  donné,  et  la  basse  température  de  cette  boisson. 
Cette  condition  de  la  grande  quantité  estindispensa-  i 
ble;  car  si  l’on  voit  chaque  jour  dans  les  soirées,  da 
les  bals,  l’usage  des  glaces  et  des  boissons  glacées  êl 


sont  prises  par  petites  parties  à la  fois.  Rappelon 
au  reste,  que  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’é 
on  a vu  des  personnes  éprouver  tous  les  symptôm 
d’un  empoisonnement,  mourir  après  avoir  pris  d 
glaces  et  très-probablement  avec  trop  d’avidité. 


sans  inconvénients,  cela  tient  à ce  que  ces  substanc 


En  résumé,  dans  ce  travail  sur  la  chaleur  et  sur 
froid,  publié  en  partie  en  1830  dans  le  Journal  hebdi 
madaire,  nous  avons  cherché  à déterminer  d’une  m 
nière  positive  ce  que  l’on  doit  entendre  par  les  e: 
pressions  de  chaleur  et  de  froid.  Négligeant  à desse 
les  effets  non  morbides  qui  intéressent  peu  l’éliologi 
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nous  nous  sommes  surtout  occupés  des  effets  morbi- 
des de  la  chaleur  et  du  froid.  Examinant  d’abord  ceux 
de  la  chaleur  atmosphérique,  nous  l’avons  vue  pro- 
duire, par  l’action  directe  du  soleil  surtout,  des  éry- 
sipèles, des  congestions  cérébrales  et  la  mort,  des 
méningites,  des  apoplexies,  la  folie,  la  calenture  avec 
ses  hallucinations-,  par  les  bains  de  vapeur  sèche  et 
humide,  des  phénomènes  généraux,  et  par  l’eau 
chaude  et  la  vapeur  condensée  des  brûlures  à tous  les 
degrés. 

Passant  alors  à l’examen  des  effets  morbides  du 
froid  atmosphérique  modéré,  puis  intense,  nous  l’a- 
vons vu  déterminer  toutes  sortes  d’inflammations, 
soit  directement,  soit  par  sympathie,  des  névralgies, 
le  rhumatisme,  la  goutte,  etc. 

Arrivé  à ce  point  de  notre  travail,  nous  avons  suivi 
les  médecins,  les  chirurgiens  auprès  de  leurs  malades, 
les  voyageurs  dans  leurs  courses  aux  pôles  ou  sur  les 
sommets  des  monts  les  plus  élevés,  les  guerriers  au 
milieu  des  neiges  et  des  frimas  les  plus  rigoureux,  et 
vous  avez  vu  le  froid  déterminer  les  engelures  à di- 
verses parties,  des  gerçures  aux  lèvres  et  des  gonfle- 
ments énormes  aux  pieds  et  aux  mains  chez  les  ma- 
thématiciens espagnols  et  français;  la  congélation  des 
doigts,  du  nez,  des  oreilles,  du  pénis,  même  d’un 
membre,  et  la  mort,  sur  les  Alpes,  en  Islande,  en 
Norwége,  à Tornea,  en  Laponie  et  au  Canada.  Vous 
avez  vu  ces  accidents  de  congélation  sévir  surtout 
au  moment  du  dégel,  sur  les  champs  de  bataille  d’Ey- 
lau;  vous  avez  vu  la  poussière  de  glace  des  pays 
froids  les  aggraver,  tourmenter  cruellement  les  yeux, 
déchirer  la  figure  et  toutes  les  parties  soumises  à leur 
action;  vous  avez  vu  le  froid  détruire,  au  nord  de 
l’Amérique,  des  milliers  de  sauvages  aussi  intrépides 
qu’imprévoyants,  mettre  le  désordre  parmi  les  sol- 
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dats  les  mieux  disciplinés,  avilir  les  troupes  les  plus 
superbes,  abattre  et  anéantir  des  armées  invincibles  : 
ici,  vous  l’avez  vu  recourir,  si  je  puis  parler  ainsi, 
aux  amorces  du  plaisir,  aux  charmes  d’un  repos  dé- 
licieux, infernale  Protée!  qui  joint,  en  quelque  sorte, 
aux  violences  de  la  force  les  séductions  de  la  fai- 
blesse. Là,  au  contraire,  vous  l’avez  vu  opprimer  ses 
victimes  d’une  main  de  fer,  enchaîner  leurs  mouve- 
ments par  la  douleur,  et  les  précipiter  dans  la  tombe 
au  milieu  d’horribles  souffrances.  Ailleurs  encore, 
vous  l’avez  vu,  variant  ses  coups  avec  une  sorte  de 
cruauté,  leur  détruire  les  yeux  avant  de  les  tuer,  ou 
les  effrayer  par  des  hémorragies,  avant-coureurs 
d’une  mort  prochaine.  Ailleurs,  enfin,  vous  l’avez  vu 
disputant  à la  vie  quelques  Hollandais  malheureux, 
leur  enflammer  le  visage  et  le  leur  couvrir  de  pustu- 
les en  quelques  instants.  Jugez,  d’après  ces  effets,  ce 
qu’ils  seraient  devenus  s’ils  n’avaient  échappé  à son 
activité  meurtrière  par  leur  vigilante  industrie  ! 

Appliqué  par  L'intermédiaire  de  l'eau  le  froid  alors, 
avec  une  rapidité  et  une  intensité  proportionnées  à la 
densité  et  à la  conduclricité  de  l’eau  supérieures  à 
celles  de  l’air,  excite  d’abord  et  fortifie,  puis  il  affai- 
blit, jette  dans  l’abattement,  cause  des  douleurs  qui 
paralysent  l’action  musculaire,  refoule  le  sang  à l’in- 
térieur et  entraîne  la  mort.  Mais  si  l’on  se  soustrait  à 
son  action  avant  de  tomber  dans  l’abattement  et  l’en- 
gourdissement, ses  effets  excitants  subsistent  et  la 
santé  se  retrempe  et  se  fortifie. 

Appliqué  par  les  solides,  le  froid  occasionne  les  effets 
locaux  delà  brûlure,  comme  je  l’enseigne  depuis  seize 
ans  à la  Faculté,  par  suite  d’observations  faites  sur 
des  carriers  à l’hôpital  Saint-Louis. 

Enfin  les  boissons  froides  produisent  dans  l’esto- 
mac des  effets  analogues  à ceux  du  froid  appliqué 
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sur  un  point  déterminé  de  l’extérieur,  mais  les  effets 
en  sont  encore  plus  dangereux. 

INFLUENCE  DE  l’ÉLECTRICITÉ. 

L’électricité  est  un  des  ageuts  les  plus  puissants  de 
la  nature;  c’est  à elle  qu’il  faut  rapporter  la  cause  de 
ces  bouleversements  terribles,  de  ces  trombes  dévas- 
tatrices qui  changent  en  quelques  secondes  toute  la 
face  d’une  contrée,  inondent  les  prairies,  dessèchent 
les  marais,  renversent,  arrachent  et  détruisent  tout 
sur  leur  passage.  Le  désastre  de  Montville  en  Nor- 
mandie en  est  un  récent  et  épouvantable  exemple. 
Qu’y  a-t-il  donc  d’étonnant  que,  dans  des  limites 
plus  restreintes,  il  exerce  encore  une  action  puissante 
sur  l'organisme?  Sans  discuter  ici  les  hypothèses 
relatives  à l’identité  entre  le  fluide  nerveux,  l’influx 
nerveux  et  l’électricité,  bornons-nous  à constater  les 
effets  de  celle-ci  sur  l’économie  vivante. 

Tout  le  monde  sait  que  dans  les  temps  orageux, 
alors  que  l’atmosphère  est  chargée  d’électricité,  non- 
seulement  les  hommes  mais  même  les  animaux  sont 

N 

en  proie  à un  malaise  plus  ou  moins  marqué  suivant 
la  constitution,  mais  qui  est  porté  à son  plus  haut 
point  chez  les  personnes  nerveuses.  Ce  trouble  dans 
le  jeu  des  fonctions  est  caractérisé  par  de  l’excitation, 
mais  le  plus  ordinairement  par  de  l’abattement.  Ces 
effets  doivent  s’observer  plus  particulièrement  dans 
les  pays  chauds,  là  où  de  grands  développements  d’é- 
lectricité s’observent  si  fréquemment.  Laissons  par- 
ler M.  Sigaud,  auteur  d’un  excellent  traité  sur  les 
maladies  du  Brésil.  « Dans  les  journées  d’été,  si  l’at- 
mosphère est  lourde,  dit  il,  atmosphère  que  les  Por- 
tugais désignent  par  le  nom  de  mormaço,  on  ressent 
par  l’excès  de  dégagement  de  l’électricité  un  état 
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de  prostration  tel  qu’on  ne  peut  se  livrer  au  travail 
qu’avec  difficulté;  les  mouvements,  les  idées  sont 
frappées  d’une  paralysie,  pour  ainsi  dire,  de  courte 
durée,  et  ne  reprennent  leur  activité  qu’après  la 
pluie  et  lorsque  le  vent  vient  à souffler  du  sud  ou 
d’un  autre  point  de  l’horizon. 

« L’électricité  est  moins  forte  dans  les  montagnes 
que  dans  les  plaines,  malgré  la  force  et  la  fréquence 
des  orages  dans  les  premières.  Dans  les  plaines 
l’humidité  étant  plus  grande,  concourt  a l’excès  du 
fluide  électrique.  Dans  les  unes  comme  dans  les  au- 
tres, l’action  électrique  entretient  l’irritabilité  ner- 
veuse qu’on  remarque  sur  les  individus  lymphatiques; 
cette  action  répétée  produit  les  maladies  nerveuses 
qu’on  observe  en  grand  nombre  dans  les  provinces 
de  Rio-de-Janeiro,  deMinas,  de  Saint-Paul.  MM.  Spix 
et  Martins  ont  rapporté  au  mode  d’alimentation  la 
fréquence  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie  dans 
celte  dernière  province;  je  crois  que  ces  deux  affec- 
tions participent  davantage  de  l’action  permanente 
de  l’électricité.  {Du  climat  et  des  maladies  du  Brésil,  p. 
62.  Paris,  1844.) 

Ces  effets  du  fluide  électrique  répandu  dans  l’at- 
mosphère sont  bien  différents  de  ceux  que  nous  pou- 
vons produire  avec  un  appareil.  En  agissant  d’une 
manière  modérée,  avec  une  machine  à frottement  or- 
dinaire ou  même  avec  la  bouteille  de  Leyde  on  dé- 
termine le  hérissement  des  poils,  des  douleurs  arti- 
culaires à chaque  étincelle  ; mais  l’état  général  n’est 
nullement  modifié  comme  il  l’est  dans  les  temps  ora- 


geux. 

Quand  l’électricité  agit  directement  sur  l’homme, 
elle  peut  le  tuer,  ou  du  moins  lui  faire  éprouver  divers 
accidents  plus  ou  moins  bizarres,  plus  ou  moins  variés; 
c’est  le  foudroiement.  Chaque  année  les  journaux  en- 
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registrent  les  effets  singuliers  produits  par  la  foudre. 
En  voici  quelques  exemples  que  j’emprunte  surtout  à 
la  savante  et  curieuse  notice  sur  le  tonnerre,  insérée 
par  M.  Arago  dans  V Anuuaive  du  bureau  des  longitudes 
pour  1838. 

Dans  certains  cas  la  foudre  détermine  simplement 
de  la  douleur,  dans  d’autres  elle  renverse  l’homme 
sans  qu’il  en  résulte  aucun  autre  accident.  Le  3 juil- 
let 1828  la  foudre  tomba  sur  un  cottage  à Birdham, 
près  de  Chicliester;  elle  réduisit  un  bois  de  lit  en 
éclats,  roula  par  terre  les  draps,  les  matelas  et  la  per- 
sonne qui  reposait  dans  ce  lit,  sans  lui  faire  aucun 
mal.  (Arago,  ouv.  cil.,  p.  495.)  Un  homme  ivre  se 
trouvant  à la  campagne  par  un  temps  d’orage,  se  ré- 
fugie sous  un  arbre,  la  foudre  tombe,  l’atteint,  le  ren- 
verse, et  on  le  relève  sans  blessures. 

Dans  certains  cas  il  y a seulement  perte  de  connais- 
sance; le  18  février  1770,  un  seul  coup  de  foudre 
jeta  à terre  sans  connaissance  tous  les  habitants  de 
Kérerus  (Cornouailles)  qui  se  trouvaient  réunis  dans 
l’église  pour  le  service  du  dimanche.  {Id.,  475.) 

Ces  mêmes  effets  peuvent  être  occasionnés  par  l’ac- 
tion ascendante  de  l’électricité  sans  qu’il  tonne 
dans  le  moment.  Le  19  juillet  1785,  entre  midi  et  une 
heure,  il  éclata  un  orage  dans  le  voisinage  de  Cold- 
stream.  Pendant  sa  durée  il  y eut  plusieurs  phéno^- 
mènes  de  ce  genre  fort  remarquables.  Une  femme 
qui  coupait  du  foin  près  des  rives  de  la  Tweed  tombe 
à la  renverse,  elle  appelle  sur-le-champ  ses  compa- 
gnes et  leur  dit  qu’elle  venait  de  recevoir  sous  ses 
pieds,  etsanspouvoir  dire  de  quelle  manière,  le  coup 
le  plus  violent;  en  ce  moment  il  n’y  avait  eu  dans  le 
ciel  ni  éclair,  ni  tonnerre.  Presque  dans  le  même 
moment  et  également  sans  qu’il  y eût  de  phénomènes 
de  lumière,  une  forte  détonation  se  fait  entendre,  et 
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un  charretier  qui  conduisait  un  tomVjcreau  de  char- 
bon de  terre  tombe  mort,  ainsi  que  les  deux  chevaux 
qu’il  conduisait.  Le  poil  des  chevaux  avait  été  brûlé 
particulièrement  aux  jambes  et  sous  le  ventre,  le 
corps  du  cocher  présentait  çà  et  là  des  marques* de 
biûluresj  ses  habits,  sa  chemise,  son  ehapeau  surtout 
étaient  réduits  en  lambeaux.  (Arago,  Mém.  cit.,  p. 
366.)  Deux  jeunes  gens  se  promenaient  en  bateau,  la 
foudre  les  atteint,  l’un  des  deux  est  planté  droit  dans 
k'V'âse  comme  un  pieu  de  piloti,  l’autre  est  tué.  [Col. 
Acad.  ,^art.  étr.,  t.  YI,  p.  39.) 

Les  blessures  produites  par  le  tonnerre  sont  de 
formes  très-variables  ; tantôt  on  ne  trouve  absolu- 
ment aucune  lésion,  extérieure  ni  intérieure;  d’au- 
tres fois  il  y a des  plaies  ordinairement  très-petites 
et  semblables  à celles  que  pourrait  produire  du 
plomb  de  chasse  de  fort  calibre  ;j’en  ai  vu  de  sem- 
blables au  cuir  chevelu,  à la  Morgue,  chez  un  homme 
foudroyé  et  tué.  D’autres  fois  ce  sont  des  brûlures;, 
on  en  a vu  qui  avaient  été  dépouillés  de  leur  épi- 
derme. Le  charretier  dont  nous  venons  de  parler  pré- 
sentait des  traces  de  brûlure.  Le  27  septembre  1819, 
vers  cinq  heures  du  matin,  la  foudre  tomba  h Confo- 
lens  (Charente),  sur  une  maison  où  elle  tua  la  ser- 
vante couchée  dans  son  lit.  Le  corps  était  sillonné 
depuis  le  cou  jusqu’à  la  jambe  droite  (Arago,  p.  494). 
Une  femme  fut  frappée  par  la  foudre,  le  12  septem- 
bre 1747,  qui  la  brûla  aussi  sans  endommager  ses 
vêtements. 

On  cite,  comme  exemples  de  foudre  ascendante,  les 
deux  faits  suivants:  dans  l’été  de  1787,  le  tonnerre 
tomba  sur  deux  personnes  qui  s’étaient  réfugiées  sous 
un  arbre,  près  du  village  de  Tacon,  dans  le  Beaujo- 
lais. Leurs  cheveux  furent  lancés  sur  le  haut  de  l’ar- 
bre. Un  cercle  de  fer  qui  attachait  le  sabot  d’un  de 
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C6S  rnîilhetirGux*s6  trouva  aussi,  après  1 Bvencroont, 
attaché  à une  branche  très-élevée.  Le  29  août  1808, 
la  foudre  vint  frapper  un  pavillon  en  forme  de  rotonde 
et  couvert  de  chaume,  dépendant  d’un  cabaret  situé 
derrière  l’hôpital  de  la  Salpétrière,  à Paris.  Un  ouvrier 
qui  était  assis  sous  ce  pavillon  fut  tué;  on  trouva  les 
morceaux  de  son  chapeau  incrustés  au  plafond. 

Nous  avons  vu  que  tous  les  habitants  d’un  village 
de  Cornouailles  avaient  été  renversés  par  la  foudre. 
Dans  quelques  cas  plusieurs  personnes  sont  tuées  par  * 
un«eul  coup.  Dans  la  nuit  du  26  au  27  juillet  17b9, 
le  tonnerre  tomba  sur  le  théâtre  de  la  ville  de  Feltu, 
il  tua  un  grand  nombre  de  spectateurs  et  blessa  plus 
ou  moins  tous  les  autres.  Le  1 1 juillet  1819,  la  fou- 
dre tomba  pendant  le  service  divin  sur  l’église  de 
Châteauneuf-les-Moutiers  (Basses-Alpes);  elle  y tua 
roide  neuf  personnes  et  en  blessa,  plus  ou  moins, 
quatre-vingt-deux.  Du  même  coup  elle  tua , au  milieu 
d’une  écurie  à côté  de  l’église,  cinq  moutons  et  une 
jument  (Arago,  Mém.  cit.^  p.  475).  On  trouve  dans 
le  recueil  que  nous  citons  des  faits  analogues  qui 
se  sont  passés  sur  des  vaisseaux  (p.  489).  D’autres 
fois,  au  milieu  d’une  réunion  de  personnes,  le  ton- 
nerre n’en  atteint  qu’une  seule.  Ainsi,  le  21  juillet 
1819,  le  tonnerre  tomba  sur  une  prison  de  Biberac, 
en  Souabe,  et  alla  frapper  dans  la  grande  salle,  au 
milieu  de  vingt  détenus,  un-chef  de  brigands  déjà  con- 
damné qui  était  enchaîné  par  la  ceinture.  Cette  cir- 
constance de  la  chaîne  de  fer  peut  expliquer  cette 
préférence  de  la  foudre,  à moins  qu’on  n’aime  mieux 
y voir  une  main  vengeresse.  (Voy.  aussi  Col.  Acad, 
part,  étr.y  t.  VI,  p.  46,  286.) 

Enfin,  sans  que  nous  ayons  besoin  d’accumuler  des 
preuves  à l’appui,  nous  dirons  que  la  foudre  frappe 
plus  particulièrement  les  personnes  réfugiées  sous 
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les  arbres,  celles  qui  se  trouvent  sous  des  édifices  a 
sommet  pointu  , comme  les  clochers  d ‘église,  etc. 
Ces  faits  sont  bien  connus  et  s’expliquent  parfaite- 
ment en  physique  par  l’attraction  qu’exercent  sur 
l’-électricité  les  corps  pointus  et  élevés. 

Divers  accidents  peuvent  être  la  suite  du  foudroie- 
ment ; le  plus  ordinairement  c’est  une  paralysie  com- 
plète ou  incomplète  et  occupant  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  du  corps.  Un  ecclésiastique,  en 
traversant  une  plaine,  fut  frappé  du  tonnerre,  et 
tomba  par  terre.  Revenu  de  sa  commotion,  il  ne  pou- 
vait distinguer  que  la  moitié  de  chaque  objet  qu’il 
regardait  (Rognetta,  Traité  d'ophthalmologie,  p.  617, 
2®  édit.).  Wardrop  dit  aussi  avoir  vu  une  amaurose 
survenir  dans  la  même  circonstance. 

INFLUENCE  DE  LA  LUMIÈRE. 

La  lumière  est  un  des  agents  de  la  nature  qui  ont 
^ le  plus  de  puissance  sur  l’homme,  et  ce  n’est  pas  seu- 
lement au  sens  destiné  à en  recevoir  spécialement 
l’impression  que  son  action  s’adresse,  mais  même  à 
toute  l’économie.  Animal  ou  plante,  tout  être  orga- 
nisé a besoin  de  lumière  pour  son  développement. 
On  sait  que  l’obscurité  prolongée  produit  sur  ceux 
qui  y sont  soumis,  et  principalement  sur  les  végé- 
taux, le  phénomène  particulier  connu  sous  le  nom 
di  étiolement^  et  qui  consiste  dans  un  état  particulier  de 
faiblesse  et  de  décoloration  des  tissus.  Cet  état  s’ob- 
serve assez  souvent  chez  les  mineurs  qui  travaillent 
privés  de  la  lumière  du  jour.  On  sait  que  les  fem- 
mes, qui  restent  enfermées  dans  des  appartements 
peu  éclairés,  ont  une  pâleur  mate  tout  à fait  spéciale 
et  une  grande  tendance  aux  affections  chlorotiques. 
Les  ouvriers  qui  travaillent  pendant  la  nuit,  les  bou- 
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langers,  par  exemple,  ont  généralement  un  teint  bla- 
fard, tandis  que  le  soleil  bronze  le  teint  de  ceux  qui 
vivent  au  grand  air  et  au  grand  jour.  Aussi  le  teint 
pâle  des  enfants  du  Nord  contraste-t-il  d’une  manière 
frappante  avec  le  ton  chaud,  pour  employer  le  langage 
des  peintres,  des  chairs  des  habitants  du  Midi. 

La  lumière  solaire  paraît  produire  sur  certaines 
peaux  très-blanches,  et  chez  les  personnes  dont  les 
cheveux  sont  roux,  des  taches  de  rousseur.  Je  les 
attribue  d’abord  à leur  origine  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, de  parents  roux,  croisés  avec  des  peuples  à 
peau  blanche,  sans  nier  que  la  lumière  solaire  puisse 
favoriser  leur  évolution.  x 

La  lumière  agit  le  plus  souvent  et  le  plus  vivement 
sur  l’organe  de  la  vision.  La  lumière  réfléchie,  quoi- 
que moins  violente,  et  supportable  malgré  son  inten- 
sité, est  une  cause  de  maladies  de  la  vision,  d’amau- 
rose, d’étéropsie,  d’ophlhalmies. 

Ainsi  la  blancheur  éclatante  de  la  neige  fatigue 
promptement  l’organe  de  la  vue,  et  l’irritation  qu’elle 
occasionne  est  telle  qu’il  peut  en  résulter  des  ophthal- 
mies,  mais  surtout  des  amauroses.  Ainsi  les  soldats 
de  Xénophon,  traversant  les  montagnes  de  l’Arménie 
I couvertes  de  5 à 6 pieds  (une  orgyie)  de  neige,  en 
(furent  vivement  affectés , et  plusieurs  perdirent  la 
l'vue.  On  se  garantissait  de  cet  accident,  dit-il,  en  se 
couvrant  le  visage  d’un  voile  noir,  quand  on  était  eu 
I marche.  {Anabase,  lib.  iv,  c.  o.)  Cet  exemple  s’est  re- 
nouvelé plusieurs  fois,  et  particulièrement  en  Russie. 
llDes  sauvages  du  Nord  préservent  leurs  yeux  de  la 
umièfe  réfléchie  par  la  neige,  du  froid,  et  de  la 
neige  soulevée  par  le  vent,  au  moyen  de  lunettes 
• brmées  de  coquilles  hémisphériques  percées  d’un 
iiroii  étroit  au  centre. 

Plusieurs  habitants  d’une  petite  ville  du  Roussillon 
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entreprirent,  il  y a quelques  années,  un  voyage  pour 
faire  la  contrebande  en  Espagne.  Obligés  d’éviter  les 
douanes  a leur  retour,  ils  -se  décidèrent  à traverser 
le  Canigou,  liante  montagne  des  Pyrénées,  alors  cou- 
verte de  neige.  Après  des  fatigues  inouïes,  en  sui- 
vant des  chemins  à peine  praticables  pour  les  chè- 
vres, ils  parviennent  dans  la  plaine^  mais  la  moitié 
avaient  perdu  la  vue , et  l’on  observa  que  c’était 
presque  tous  les  novices  dans  ce  métier  dangereux. 
(Réveillé-Parise,  Hygiène  ocutaire,  p.  27,  3®  édit.) 

Les  maisons  blanchies  à la  chaux  que  l’on  rencon- 
tre dans  tout  l’Orient  ne  contribuent  pas  peu,  par  la 
vivacité  de  leurs  reflets  , au  développement  des 
ophthalmies,  si  communes  dans  ces  contrées.  C’est 
une  remarque  qu’Assalini  {Obs.  sur  la  peste,  etc., 
p.  107)  a eu  l’occasion  de  faire  lors  de  l’expédition 
de  Bonaparte  en  Egypte.  A l’occasion  de  l’ophthalmie 
d’Egypte,  on  a accusé  la  vive  réverbération  du  soleil 
sur  les  sables,  l’introduction  dans  les  yeux  de  ces 
sables  soulevés  par  les  vents.  La  cause  de  ces  ophthal- 
mies est  complexe,  et  toutes  celles  qu’on  a citées 
peuvent  y concourir. 

L’action  directe  d’une  lumière  ardente  est  perni- 
cieuse pour  les  yeux.  On  sait,  par  des  relevés  exacts 
et  très-bien  faits,  que  les  professions  dans  lesquelles 
la  vue  s’exerce  continuellement  à une  très-vive  clarté 
sont  éminemment  prédisposées  aux  ophthalmies,  à 
l’amaurose,  à la  cataracte^  etc.;  telles  sont  celles  de 
fondeur,  de  verrier,  d’horloger,  etc.  Ordinairement 
cette  fâcheuse  influence  ne  se  fait  sentir  qu’au  bout 
d’un  certain  temps;  mais  dans  quelques  cas  elle  pro- 
duit des  effets  immédiats.  Un  plâtrier  entre  dans  son 
four  incandescent;  il  en  sort  avec  deux  cataractes 
mures.  (Maunoir,  Thèse  sur  la  cataracte,  p.  21.  Paris, 
1833.) 
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Qui  ue  sait  qu’il  est  impossible  de  fixer  directe- 
ment le  soleil  et  d’en  soutenir  l’éclat,  qu’on  ne  peut 
le  tenter  sans  péril?  Si  cependant  on  a l’imprudence 
de  s’obstiner  malgré  la  douleur,  il  peut  en  arriver  de 
graves  conséquences.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à ce  con- 
ducteur dont  parle  M.  Maunoir  (/oc.  cit.)^  qui,  s’étant 
obstiné  à regarder  le  soleil,  fut  en  trois  jours  atteint 
d’une  cataracte  qui  ne  lui  permettait  pas  de  distin- 
guer le  jour  de  l’obscurité.  On  sait  que  Buflon  fut 
])ris  de  cette  bizarre  affection  de  la  vue,  qui  consiste 
à voir  des  mouches  ou  des  araignées  passer  devant 
les  yeux  (étéropsie)  après  avoir  longtemps  regardé 
le  soleil.  Demours raconte  qu’un  ecclésiastique  devint 
liéraioptique,  c’est-à-dire  qu’il  ne  voyait  plus  qu’une 
.partie  des  objets,  après  avoir  étudié  attentivement 
une  éclipse  solaire  à l’aide  d’une  lunette  d’approche. 
{Mal.  des  ijeux,  t.  111,  obs.  316.  Paris,  1818.) 

C’était  chez  les  anciens  un  supplice  horrible  de 
couper  les  paupières  et  de  laisser  le  patient  exposé 
.aux  rayons  du  soleil.  Dans  ce  cas,  cependant,  la  na- 
Iture,  meilleure  pour  l’humanité  que  l’humanité  ne 
est  pour  elle-même,  rapproche  la  peau  du  sourcil  et 
jelle  de  la  joue,  de  manière  à fermer  l’œil  presque, 
(iiüon  complètement.  C’est  ce  que  j’ai  eu  l’occasion 
l’observer  sur  un  malade,  auquel  j’avais  été  obligé 
I l’amputer  les  paupières  pour  une  affection  grave. 

Quant  aux  effets  morbides  qui  résultent  de  l’ab- 
tence  de  la  lumière,  ils  consistent  dans  une  exaltation 
.e  la  sensibilité  visuelle  qui  distingue  alors,  dans  un 
aachot  profondément  obscur,  jusqu’aux  jointures  des 
urailles  et  qui  ne  peutpius  supporter  l’éclat  du  jour. 


INFLUENCE  DU  BRUIT  ET  DU  SON. 


Le  bruit  est  un  ensemble  de  vibrations  non  musi- 
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cales.  Il  cliiïère  donc  du  son,  qui  a un  ton  apprécia- 
ble et  que  l’on  peut  noter  musicalement. 

Quand  le  bruit  est  excessivement  intense,  comme 
celui  des  détonations  de  l’artillerie,  l’ébranlement 
qui  en  résulte  pour  l’appareil  si  délicat,  si  délié  de 
l’audition,  peut  amener  un  trouble  notable  dans  les 
fonctions  de  ce  sens.  C’est  ce  que  l'on  voit  chez  les 
canonniers,  surtout  chez  ceux  qui  sont  encore  novi- 
ces. Dans  les  sièges,  dans  les  batailles,  notamment 
dans  celles  de  mer,  alors  que  des  batteries  entières 
tirent  à la  fois,  on  voit  survenir  d’abord  une  douleur 
plus  ou  moins  forte,  et  des  saignements  aux  oreilles; 
parfois  il  y a rupture  du  tympan,  et,  comme  consé- 
quence, dureté  de  l’ouïe,  dysécée,  surdité  plus  ou 
moins  complète.  Lorsque  la  poudrière  de  Grenelle 
sauta,  dans  la  révolution  de  89,  plusieurs  des  per- 
sonnes qui  se  trouvaient  dans  le  voisinage  perdirent 
l’ouïe.  Il  suffit  d’un  coup  de  fusil  ou  même  de  pisto- 
let, tiré  près  de  l’oreille,  pour  produire  le  même. ef- 
fet. Fabrice  deHilden  rapporte  qu’un  individu  étant 
monté  dans  un  clocher,  au  moment  où  l’on  sonnait  à 
toute  volée,  devint  sourd  et  fut  affecté  d’une  vio- 
lente céphalalgie.  (Cent.  III,  obs.  v.)  Le  même  au- 
teur dit  avoir  vu  des  vomissements  et  une  douleur 
vive  de  l’oreille,  qui  se  manifestèrent  chez  un  indi- 
vidu près  duquel  on  avait  tiré  des  coups  de  fusil.  Les 
commotions  violentes  auxquelles  donne  lieu  le  fracas 
de  l’artillerie  peuvent  tuer  les  poissons  au  sein  des 
eaux.  Un  auteur  dont  la  véracité  n’est  pas  toujours  à 
l’abri  de  tout  reproche,  Percy,  rapporte  avoir  vu  le; 
lendemain  d’une  bataille  des  poissons  morts  flotter^ 
en  grand  nombre  à la  surface  du  fleuve  sur  les  bord 
duquel  on  s’était  battu  à coups  de  canon. 

Les  sons  ne  sont  pas  tous  agréables  à l’oreille  5 ains^ 
ceux  qui  sont  excessivement  aigus,  aigres  ou  criards^ 


peuvent  déiermirier  sur-  le  système  nerveux  un 
agacement  très-pénible.  Certaines  personnés  dont 
l’ouïe  est  très-délicate  ne  sauraient  enlendre  le  grin- 
cement d’une  scie  sur  la  pierre,  ou  du  grattoir  du  ba- 
digeonneursur  les  murailles,  sans  éprouver  un  ébran- 
lement, un  état  d’anxiété,  de  spasmes,  rpji,  si  la 
sensation  se  prolongeait,  pourrait  amener  des  con- 
vulsions. 

Les  sons  guerriers  du  tambour  produisent  des  vï- 
fetstout  diiïérents,  et  l’agitation  qu’ils  déterminent, 
surtout  quand  les  marches  sont  vives  et  rapides,  ne 
porte  pas  seulement  sur  le  moral,  qui  est  ordinaire- 
ment excité,  mais  sur  la  circulation  qui  s’accélère, 
comme  l’a  démontré  Haller.  (Phyniol.,  t.  V,  p.  30.5.) 
Aussi  dans  les  routes  longues  et  pénibles,  ou  bien  au 
moment  d’une  attaque  dans  une  bataille,  les  chefs 
ont-ils  soin  de  faire  battre  les  tambours  pour  ranimer 
le  courage  abattu  de  leurs  soldats. 

Les  sons  un  peu  forts,  je  ne  parle  pas  meme  du 
bruit,  sont  très-pénibles  pour  les  malades,  surtout 
dans  les  afléctions  cérébrales,  ou  dans  les  convales- 
cences des  maladies  longues  et  douloureuses,  alors 
fjue  tous  les  sens  ont  acquis  une  délicatesse  et  une 
susceptibilité  extrêmes;  mais  c’est  surtout  le  bruit  de 
>]’artillerie  qui  est  dangereux  pour  les  blessés.  Ce  fait 
î été  signalé  par  A.  Paré,  d’après  l’observation  qu’il 
’n  fit  au  si^ge  de  Metz. 

Il  est  des  personnes  chez  lesquelles  la  musique  pro- 
luildes sensations  tellement  vivesqu’elles  dégénèrent 
n véritables  accidents  morbides:  il  en  résulte  une 
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usceplibilité  nerveuse  qui  amène  des  maladies  ner- 
euses,  et  même  des  extases,  une  exaltation  portée  jus* 
n’au  délire,  jusqu’aux  convulsions.  Les  auteurs  rap- 
ortent  à cet  égard  des  traits  fort  curieux,  mais  dont 
authenticilé  n’est  pas  toujours  bien  démontrée. 
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'>  IN>FLUENCE  DES  CAUSES  MÉCANIQUES  GÉNÉRALES. 

Les  mouvements,  les  chocs  et  les  pressions  méca- 
niques auxquels  les  organes  peuvent  être  soumis  sont 
extrêmement  variés;  ils  sont  la  source  d’accidents 
très-nombreux  qui  constituent  le  plus  grand  nombre 
des  affections  dites  chirurgicales,  telles  que  les  plaies, 
les  fractures,  les  luxations,  les  gangrènes,  etc.;  nous 
devons  donc  les  étudier  avec  soin. 

1”  De  la  compression  momentanée  ou  prolongée.  — La 
compression,  sans  mouvement  de  la  part  des  corps 
qui  l’exercent,  peut  offrir  différents  modes  que  l’ana- 
lyse doit  distinguer  p«ur  leur  assigner  leur  véritable 
rôle  étiologique. 

Compression  lente  et  modérée.  — Quand  un  bandage 
roulé,  médiocrement  serré,  est  appliqué  sur  un  mem- 
bre, et  qu’on  le  renouvelle  de  temps  en  temps,  la  nu- 
trition cesse  de  se  faire  avec  la  même  activité  dans  la 
partie  ainsi  étreinte;  elle  diminue,  et  le  membre  ne 
recevant  plus  la  même  quantité  de  nourriture  perd 
de  son  volume,  s’aD  o/)/iie  (a  privatif,  rpctxpvÿ  nourriture) 
dans  le  sens  littéral  du  mot.  Ce  phénomène  se  voit 
très-fréquemment  dans  les  hôpitaux, quand  un  mem- 
bre a été  renfermé  pendant  plusieurs  mois,  dans  un 
bandage  compressif  méthodique , pour  une  fracture 
ou  une  tumeur  blanche.  Certains  conscrits  usent  de 
cet  artifice  pour  se  faire  exempter  du  service  mili- 
taire. C’est  à l’aide  d’une  compression  pareille,  mais 
plus  forte  encore,  que  les  Chinois  déforment  d’une 
manière  si  bizarre  les  pieds  de  leurs  femmes  ; alors  le 
gros  orteil  se  détache  seul  à la  partie  antérieure  du 
pied,  les  autres  doigts  sont  repliés  sous  la  plante  du 
pied,  à laquelle  ils  demeurent  accolés.  Le  talon  forme 
aussi  un  relief  saillant  en  arrière;  telle  est  la  diffor- 
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mité  qui  passe  pour  une  beauté  dans  le  Céleste  Em- 
pire; mais  U ne  faut  pas  disputer  de  goût  avec  les 
Chinois.  Cette  mode  baroque  est  encore  plus  excusa- 
ble que  celle  des  Caraïbes  et  d’autres  sauvages,  qui 
déforment  diversement  la  tête  de  leurs  enfants. 

C’était,  dans  les  derniers  siècles,  un  usage  géné- 
ralement adopté  d’étreindre  le  torse  des  jeunes  filles 
dans  des  corsets  baleinés.  Les  médecins  de  cette  épo- 
que ne  manquèrent  pas  de  s’élever  contre  cette  per- 
nicieuse habitude  et  d’en  faire  voiries  dangers.  Wins- 
low  s’est  surtout  occupé  de  cette  question  dans  un 
1 mémoire  inséré  parmi  ceux  de  l’Académie  des  scien- 
(ces  (1741).  Examinant  la  déformation  du  corps  des 
'femmes  par  l’emploi  de  ces  appareils,  il  reconnut  que 
lies  côtes  inférieures  étaient  abaissées  et  courbées  en 
fcbas  et  les  parties  cartilagineuses  des  côtes  fortement 
rrecourbées;  en  même  temps  le  dos  était  aplati,  les 
clavicules  tirées  en  arrière  par  leur  extrémité  humé- 
rale, et  tellement  saillantes  à leur  extrémité  interne 
jqn’elles  semblaient  prêtes  à se  luxer.  La  courbure 
laturelle  du  rachis  était  effacée  et  les  côtes  su- 
)érleures  sc  trouvaient  poussées  en  avant  avec  le 
iternum.  Cette  déformation  et  cette  constriction  per- 
nanentes  entraînaient  nécessairement  de  graves  in- 
convénients du  côté  des  viscères  contenus  dans  la 
?avité  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine.  Dans  un  cas, 
Ibservé  par  Ambroise  Paré  chez  une  dame  de  cour 
lui  se  faisait  ainsi  serrer  trop  fortement  «pour  von- 
• ir  montrer  avoir  le  corps  beau  et  gresle,  » les  fausses  côtes 
levauchaient  les  unes  par  dessus  les  autres.  Le  foie 
iun  côté,  la  rate  de  l’autre,  se  trouvaient  refoulés 
îrs  la  ligne  médiane,  et  l’estomac,  comprimé  entre 
isdeux  viscères,  smtrou  vait  redressé,  en  même  temps 
l’il  était  refonléipar  le  paquet  intestinal  que  la  par- 
e inférieure  du  corps  de  baleines  avait  fait  remonter. 
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De  là,  des  ictères,  des  troubles  de  la  digestion,  des 
nausées,  des  vomissemenis,  comme  chez  la  dame  dont 
parle  Paré,  qui  rejetait  tout  ce  qu’elle  prenait;  de  là 
des  indurations  des  viscères  comprimés,  dont  Wins- 
low  constate  la  fréquence.  Les  troubles  qui  en  résul- 
taient pour  la  circulation  dans  les  gros  vaisseaux  de  l’ab- 
domen se  joignaient  encore  à la  gêne  du  cours  du  sang 
dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  de  la  poitrine,  par 
suite  de  la  déformation  de  la  cage  osseuse  du  thorax 
et  du  refoulement  en  haut  du  diaphragme.  De  là,  en- 
core, ces  palpitations,  ces  anévrismes,  ces  dyspnées, 
ces  affections  de  poitrine  dont  tant  de  femmes  étaient 
atteintes.  Ces  accidents  se  montrent  encore  de  nos 
jours,  mais  moins  graves,  chez  de  jeunes  filles  ou  des 
femmes  qu’un  sentiment  de  coquetterie,  bien  mal 
entendue,  porte  à altérer  leur  santé,  en  se  déformant 
la  poitrine,  pour  paraître  avoir  la  taille  élancée. 

Le  trouble  apporté  à la  circulation  dans  les  parties 
comprimées  a pour  effet  d’amener  l’infiltration  séreuse 
des  parties  situées  au-dessous  ; nous  l’avons  déjà  dit. 

A ces  mêmes  pressions  lentes  on  peut  rapporter  les 
rougeurs  et  les  plaques  gangreneuses  qui  se  forment 
si  souvent  sur  les  parties  du  corps  comprimées  entre 
les  saillies  osseuses  et  la  place  qui  supporte  le  poids 
du  corps.  C’est  ce  que  l’on  voit  se  manifester  au  sa- 
crum, aux  trochanters,  aux  talons,  parfois  même  au 
niveau  des  épines  de  l’omoplate,  chez  les  individus 
retenus  immobiles  dans  leur  lit,  par  une  blessure 
grave,  une  fracture,  une  paralysie,  une  affection  ty- 
phoïde. 11  faut  noter  que  les  escarres  sont  beaucoup 
plus  communes  dans  ces  deux  derniers  cas  que  dans  | 
les  premiers.  On  s’en  rend  compte  parla  vitalité  al-i 
térée  des  parties,  que  la  gangrène  qui  se  développe 
aux  surfaces  des  vésicatoires  dans  les  fièvres  graves  J 
concourt  à démontrer.  'I 
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Compression  forte.  — Quand  une  partie  quelconque 
du  corps  est  soumise  à une  pression  considérable,  la 
peau  rougit,  s’enflamme,  il  s’y  forme  des  ampoules, 
auxquelles  succèdent  parfois  des  ulcérations.  L’on 
en  voit  souvent  quand  on  lève  le  premier  appareil 
des  fractures.  Enfin,  quand  la  constriction  est  éner- 
gique et  prolongée,  on  voit  survenir  la  gangrène. 
C’est  là  un  fait  très-important  à connaître  pour  les 
élèves  ; car  la  compression  ou  les  appareils  compres- 
sifs sont  très-fréquemment  employés  dans  la  pra- 
tique chirurgicale  ; il  faut  donc  qu’ils  soient  bien  pré- 
venus des  graves  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la 
mauvaise  application  d’un  appareil. 

Lamotte,  dans  son  Traité  de  chirurgie,  rapporte  avoir 
vu  trois  cas  de  gangrène  des  membres,  à la  suite  d’ap- 
pareils trop  serrés  appliqués  par  des  rebouteurs. 
C’est  là  un  accident  qui  n’est  pas  rare  dans  les  cam- 
pagnes, qui  arrive  même  quand  l’appareil  a été  appli- 
qué par  une  main  plus  exercée.  J’ai  vu  à l’hôpital 
Saint-Louis  un  malade  qui  me  fut  amené  avec  un 
sphacèle  du  bras  droit,  survenu  après  l’application, 
bien  faite  d’ailleurs,  d’un  bandage  roulé,  pour  une 
fracture  de  l’humérus.  — Voici  un  fait  analogue  et 
tout  récent.  Un  enfant  se  fracture,  en  tombant,  les 
deux  os  de  l’avant-bras  ; un  médecin,  appelé  au  mo- 
ment même  de  l’accident,  applique  un  bandage,  puis 
quitte  le  malade  et  ne  revient  que  le  quatrième  ]ouv 
visiter  l’appareil.  L’avant-bras  était  gangrené  en, 
grande  partie,  la  main  très-tuméfiée,  les  doigts  im- 
mobiles. Le  petit  malad  e porté  à l’hôpital  des  En- 
fants, dans  le  service  de  M.  P.  Guersant,  on  put  con- 
stater que,  non-seulement  la  peau,  mais  même  les 
muscles,  étaient  sphacélés  à une  grande  profondeur. 
{Bulletin  de  thérap.^  mai  1846.) 

De  semblables  accidents  ont  été  observés  par  beau- 
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coup  de  chirurgiens.  «Un  jeune  homme,  dit  Boyer, 
{Traité  des  mal.  cliir.,  t.  I,  p.  15G),  reçut  à la  jambe  un 
co.up  de  fusil  chargé  à petit  plomb,  qui  lui  fractura 
les  os  de  celte  partie.  La  fracture  n’était  pas  commi- 
iiutive.  Le  pansement  fut  fait  avec  un  bandage  roulé 
très-serré,  et  qui  couvrait  non-seulement  la  jambe, 
mais  le  pied.  Les  sucs  nourriciers  ne  purent  plus  ar- 
river dans  le  membre,  son  volume  diminua  considé- 
rablement 5 la  vie  s’y  éteignit  et  la  gangrène  sèche  s’en 
empara Les  muscles  de  ce  membre  étaient  af- 

faissés, noirâtres,  et  semblables  à de  la  viande  fu- 
mée, etc.  » 

On  lit  dans  la  nosographie  chirurgicale  de  Riche- 
rand,  l’observation  bien  connue  du  général  Lafayette, 
auquel,  pour  une  fracture  du  col  du  fémur,  on  avait 
appliqué  la  machine  extensive  de  Boyer;  l’attelle  in- 
terne avait  déterminé,  dans  la  région  de  l’aine  où  elle 
appuyait  mal  à propos,  une  pression  tellement  forte 
qu’il  s’y  était  développé  une  escarre  gangréneuse. 
Persuadé  qu’il  devrait  souffrir  dans  cette  machine,  le 
général  avait  enduré  patiemment  et  sans  se  plaindre 
les  douleurs  que  lui  occasionnait  une  pression  aussi 
énergique.  Voici  un  cas  publié  dernièrement  dans  les 
Archives  de  chirurgie  du  Midi  (février  1846),  qui  fait  pen- 
dant à l’observation  de  Richerand.  Un  homme,  entré 
à l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  pour  une  fracture  très- 
oblique  du  fémur,  fut  soumis  à l’appareil  extenseur 
de  Boyer  ; appliqué  le  7 février,  il  fut  rétabli  le  10; 
le  12,  les  pièces  d’appareil  étant  salies,  le  chirurgien 
voulut  les  renouveler  : on  défit  les  bandes  qui  entou- 
raient le  pied  et  la  jambe  et  l’on  trouva  de  nombreu- 
ses escarres.  La  gangrène  s’étendit  de  proche  en  pro- 
che et  l’amputation  devint  indispensable.  L’auteur 
fait  remarquer  qu’il  avait  eu  le  soin  de  placer  des 
cardes  de  coton  au  niveau  des  points  sur  lesquels  les 
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laos  devaient  presser.  Enfin,  il  faut  noter  que  le  ma- 
lade ne  se  plaignit  pas  d’éprouver  de  la  douleur.  Il  y 
a,  eu  effet,  des  individus  très-patients  qui  souffrent 
sans  mot  dire,  soit  qu’ils  pensent,  comme  Lafayette, 
qu’un  appareil  de  fractures  est  en  quelque  sorte  un 
instrument  de  tortures  indispensables,  soit  qu’ils 


aient  la  sensibilité  obtuse. 

' Les  constrictions  fortes  produisent  des  effets  dif- 
férents dans  les  diverses  régions  du  <îorps. 

A la  tête.  J’ai  soigné,  en  1788,  dit  Percy,  une  jeune 
I personne  de  quatorze  ans,  qui,  devant  communier 
ipour  la  première  fois,  avait  fait,  dès  la  veille  de  la 
cérémonie,  préparer  ses  cheveux,  et  s’était  tellement 
serré  la  tête  avec  un  bandeau, que  le  lendemain,  après 
ij^avoir  passé  la  nuit  dans  des  douleurs  auxquelles  la 
ppassion  de  la  toilette  la  fit  résister,  les  téguments 
formaient  à la  région  syncipitale  une  tumeur  haute 
!de  trois  doigts,  sur  laquelle  les  cheveux  ayant  été 
coupés,  je  remarquai  plusieurs  taches  gangréneuses. 
[Dict.  des  sc.  méd.,  artl  Déligat.,  t.  VIII,  p.  241.)  Le 
IJünême  auteur  (ibkl.)  raconte  que  chez  un  canonnier 
^auquel  on  venait  de  lier  une  artère  anévrismatique  à 
|'’occiput,  le  bandage  (Capeline)  que  l’on  appliqua 
lyant  été  beaucoup  trop  serré,  il  en  résulta  d’abord 
me  gangrène  profonde  du  cuir  chevelu  et  plus  tard 
a mort. 

Au  cou,  les  cravates,  les  cordons,  -les  liens  trop  ser- 
és  gênant  la  circulation  dans  les  veines  jugulaires, 
.mènent  la  turgescence  de  la  face  et  des  congestions 
érébrales.  « J’ai  observé  depuis  plusieurs  années, 
iit  Wiusiow,  que  le  resserrement  du  col  par  les  cra- 
aates,  les  petits-rabats,  les  collets  de  chemise,  etc., 
eait  seul  été  la  cause  de  maux  de  tête,  des  yeux,  de 
aux  de  gorge,  d’étourdissements,  de  vertiges,  de 
enaces  de  syncope,  de  saignements  du  nez,  etc.  5 
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que,  faute  d’attention  à cette  cause,  on  avait  em- 
ployé quantité  de  remèdes  sans  aucun  succès,  aux- 
quelles incommodités  j’ai  souvent  remédié,  et  quel- 
quefois comme  dans  un  clin  d’œil,  par  le  seul  relâ- 
chement de  ces  sortes  de  brides,  qui  avaient  empêché 
le  sang  de  revenir  librement  par  les  veines  jugulaires. 
{Acad.  roij.  des  sc.,  1740.)  Dans  leur  article  Cravate 
du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  MM.  Percy  et 
Laurent  disent  que,  dans  les  régiments  où  les  soldats 
portaient  des  cols  trop  durs  et  trop  serrés,  ils  ont 
observé  souvent,  outre  les  phénomènes  de  congestion 
vers  la  tête,  des  excoriations  et  même  des  abcès  du 
cou,  et  enfin  des  engorgements  glanduleux.  Dans  ces 
derniers  temps,  un  chirurgien  militaire  fort  distingué, 
M.  le  docteur  Follet  a rapporté  à l’action  des  cols, 
dont  la  troupe  fait  encore  usage,  des  inflammations 
des  ganglions  du  cou,  que  quelques  personnes  regar- 
daient comme  étant  de  nature  scrofuleuse.  {Gazette 
■méd.,  1844:,  p.  540.)  Tout  en  reconnaissant  plusieurs 
causes  à l’adénité  et  particulièrement  le  froid  hu- 
mide, M.  Larrey,'  dans  un  travail  récent,  a reconnu 
que  la  disposition  du  col  et  du  collet  d’habit,  ordi- 
nairement très-durs  et  trop  serrés,  jouaient  là  un 
grand  rôle  ; chose  remarquable!  les  zouaves  et  les 
spahis,  qui  ont  le  cou  nu  et  libre,  n’ont  présenté  au- 
cun exemple  d’adénité  cervicale.  {Acad,  de  méd.^  16 
avril  1850.)  Un  jeune  homme  pléthorique  éprouva 
tous  les  symptômes  de  l’amaurose,  à cause  d’une 
cravate  très-étroite  dont  il  se  serrait  le  cou  ha- 
bituellement (Wardrop).  Si  la  constriction  est  en- 
core plus  forte,  le  larynx  et  le  pharinx  se  ferment,  il 
en  résulte  la  suffocation,  et  l’individu  meurt  asphyxié 
par  strangulation.  Tel  était  autrefois  chez  nous,  et  tel  i 
est  encore  dans  beaucoup  de  pays,  le  supplice  de  la  j 
pendaison,  sauf  les  cas  où  le  bourreau,  perfectionnant  ‘ 
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son  horrible  métier,  luxe  les  vertèbres  et  détermine 
la  compression  de  la  moelle  cervicale. 

A la 'poitrine.  Si  la  pression  s’exerce  sur  le  haut  de 
la  poitrine,  l’action  ne  saurait  être  bien  active*,  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  à la  partie  inférieure.  La  poi- 
> trine  peut  être  là  si  facilement  et  tellement  resserrée 
que  la  suffocation  en  soit  la  conséquence.  Déjà  nous 
avons  parlé  des  effets  de  l’action  permanente  des 
corsets,  mais  ici  il  s’agit  d’une  pression  très-forte  et 
momentanée.  Paré  rapporte  qu’une  jeune  mariée 
eétait  tellement  serrée  dans  ses  habits  nuptiaux,  qu’elle 
ombà  morte  faute  de  respiration,  en  sortant  de  l’au- 
œl.  (ŒJMy.,  liv.  XIV,  chap.  X.)  Pelletan,  dans  sa  Cli- 
nique, a rapporté  un  fait  analogue  relatif  à une  jeune 
ctrice  de  l’Odéon  qui  était  enceinte  de  sept  à huit 
mois.  Obligée  de  dissimuler  sa  grossesse,  elle  se  Gt 
angler  avec  tant  de  force,  au  moment  d’entrer  en 
cène,  qu’elle  succomba. 

Aux  membres  et  d’abord  h la  verge,  nous  en  avons 
ité  des  exemples  précédemment.  Aux  doigts,  des  an- 
eaux  trop  étroits  causent  des  étranglements  qui  né- 
essitent  une  opération  de  chirurgie.  Des  chaussures 
lop  étroites,  outre  qu’elles  causent  de  la  douleur,  de 
gêne  dans  la  marche,  sont  encore  la  source  d’une 
[iule  d’accidents  tels  que  corps,  oignons,  œils  de 
iirdrix,  ongles  rentrés  dans  les  chairs,  chevauche- 
:ent  des  orteils. 

Aux  jambes.  Des  jarretières  trop  serrées  détermi- 
nt  la  stase  du  sang  dans  les  veines  du  membre  in- 
rieur,  où  il  a déjà  assez  de  peine  à remonter  contre 
a propre  poids  ^ aussi  en  résulte-t-il  un  gontlement 
^plémateux  du  membre,  et  quelquefois,  à la  longue, 
le  dilatation  variqueuse  des  veines.  Mais  on  a beau- 
j^jbap  exagéré  cette  influence.  Dans  sa  thèse  sur  les 
.rices,  M.  Briquet  a beaucoup  insisté  pour  faire  voir 
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que  les  gens  du  monde  portant,  comme  c’était  encore 
la  mode  alors  (1824),  des  culottes  étroites  etdesjarre- 
tières  assez  serrées,  étaient  incomparablement  moins 
souvent  affectés  de  varices  que  les  ouvriers  qui  por-^ 
tent  de  larges  pantalons  et  qui  le  plus  souvent  ne 
mettent  pas  de  bas.  Mais  les  ouvriers  font  bien  plus 
d’efforts  que  les  gens  du  monde  et  surlout  que  les 
oisifs. 

Influence  des  chocs  et  des  violences parmstmments  piepiants, 
contondants,  tranchants.  — Toutes  ces  violences,  lors- 
qu’elles agissent  avec  une  force  suffisante,  lèsent  nos 
tissus  et  causent  de  la  douleur,  presque  toujours  de 
l’écoulement  de  sang  au  dehors  ou  à l’intérieur  des 
tissus  et  des  organes. 

Les  instruments  piquants  bien  polis,  très-aigus  et  i 
très-grêles,  comme  les  aiguilles  à acupuncture,  ne  I 
causent  qu’une  douleur  modérée,  un  écoulement  de  ; 
quelques  gouttes  de  sang  ou  point  du  tout,  commeje 
m’en  suis  assuré  sur  moi-même,  et  on  les  enfonce 
impunément  dans  le  poumon,  le  cœur,  les  artères,  les  ' 
nerfs  de  l’homme  et  même  dans  le  cerveau,  le  cerve- 
let et  la  moelle  épinière  des  Sinimsiux'(de  LAcufmncïtire,  I 
par  Dantu,  d’après  la  Cliniq.  du  prof.  Cl'oquet,  1826,  I 
p.  235  etsuiv.).  Il  est  douteux  que  les  aiguilles  divi-  I 
sent  réellement  les  tissus  ; elles  paraissent  seulement  1 
en  écarter  les  libres  et  voilà  probablement  le  secret  de  * 
leur  innocuité.  Les  instruments  qu’on  appelle  piquants  «■ 
en  chirurgie,  sont  en  général  des  instruments  qui,  1^ 
comme  les  épées,  sont  en  même  temps  des  instruments  ‘1^' 
tranchants  par  leurs  bords,  et  c’est  pour  cela  qu’ils  I 
causent  des  blessures  très-graves  et  des  hémorragies 
abondantes  ou  mortelles. 

Les  instruments  tranchants,  lors  même  qu’ils  sontyc/ 
très-acérés,  présentent  au  microscope,  sur  leur  bordl|TO 
tranchant,  une  suite  de  dentelures  qui  ressemblenypi 
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à celles  de  la  scie.  Appliqués  perpeudiciilairement 
à la  peau,  ils  la  divisent  difficilement,  mais  si  on 
leur  imprime  un  mouvement  de  traction  ou*  de  pro- 
^^’ession,  en  même  temps  qu’on  presse  un  peu  le 
tranchant  contre  la  peau,  ils  la  coupent  très-faci- 
lement. On  en  conclut  que  cela  tient  k ce  qu’ils 
agissent  par  le  mécanisme  de  la  scie,  en  sciant,  en 
un  mot.  Quoi  qu’il  en  soit,  ils  divisent  les  parties 
molles,  et  même  les  os,  car  on  a vu  des  coups  de 
sabre  fendre  les  os  du  crâne  de  dehors  en  dedans, 
ou  abattre  un  bras  entier.  La  décollation  s’est  pra- 
tiquée et  se  pratique  encore  dans  beaucoup  de  pays 
k l’aide -d’une  espèce  de  sabre  très-lourd  et  très-fort, 
que  l’on  nomme  coutelas,  yatagan,- etc.  Ces  instru- 
ments peuvent  produire  des  plaies  très-variées. 

Les  instruments  contondants  sont  obtus,  comme  les 
bâtons,  les  marteaux,  irréguliers  et  parfois  anguleux 
comme  les  pierres,  ou  réguliers  et  arrondis  comme  les 
balles,  les  biscaïens  et  les  boulets.  Quand  ils  sont 
animés  d’une  force  suffisante,  ils  peuvent  produire 
une  simple  commotion  mortelle  ou  non,  une  simple 
contusion  avec  ecchymose,  ou  déchirer  la  peau,  et  dé- 
. terminer  une  plaie  contuse  plus  ou  moins  grave  et 
I même  mortelle , ainsi  que  les  précédentes.  Ces  corps 
étrangers  agissent  en  divisant  les  parties  molles  et 
[l  ies  os  par  écrasement,  les  os  en  particulier  en  les 
pliant,  les  courbant  lorsqu’ils  sont  droits,  comme  les 
os  longs,  les  redressant  lorsqu’ils  sont  courbes  comme 
ceux  du  crâne. 

Les  chutes  agissent  en  général  comme  puissances 
wontondantes  et  produisent,  par  conséquent,  des 
commotions,  des  contusions,  des  plaies  contuses,  des 
it’ractures , des  luxations  et  même  la  mort.  Cela  se 
ionçoit  si  facilement  qufil  n’est  pas  nécessaire  d’en 
i'iter  des  exemples.  Mais  ce- qui  ne  se  conçoit  pas 
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aussi  bien,  c’est  que  des  malheureux  échappent  à 
la  mort  en  tombant  de  hauteurs  extrêmement  élevées, 
de  15,  20,  50  mètres  de  liaut  et  même  davantage. 
Il  est  vrai  que,  dans  presque  tous  ces  cas,  la  puissance 
et  la  vitesse  delà  chute  ont  été  arrêtées,  amorties  ou 
épuisées  en  grande  partie,  par  des  obstacles.  Ainsi, 
j’ai  vu  dans  ma  jeunesse,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Roux,  mon  maître  à l’hôpital  de  la  Charité, 
tin  homme  qui,  étant  tombé  du  haut  des  maisons  de  la 
place  Vendôme  (qui  n’ont  probablement  guère  moins 
de  25  mètres)  sur  l’auvent  en  toile  tendue  d’un  mar- 
chand et  de  là  sur  le  pavé,  put  sortir  de  l'hôpital, 
parfaitement  guéri,  au  bout  de  quelques  jours.  Une 
femme,  qui  s’était  précipitée  d’un  troisième  étage 
dans  la  rue  du  Four,  en  fut  quitte  pour  deux  fractu- 
res graves  des  deux  jambes,  qui  guérirent.  Un  cas 
plus  curieux  est  celui  de  ce  couvreur  qui  tomba  du 
haut  du  dôme  des  Invalides  sur  un  lit  de  gravats  et 
de  décombres  sans  se  tuer.  Mais  la  vitesse  de  sa 
chute  fut  modérée  par  les  échafaudages  à travers  les- 
quels il  passa  et  se  heurta.  îl  en  éprouva  néanmoins 
une  rupture  du  diaphragme,  avec  hernie  des  viscères 
dans  la  poitrine.  Malgré  la  gêne  que  lui  causait  cette 
lésion,  il  reprit  son  dangereux  métier,  tomba  d’un 
mur  de  7 mètres  de  haut  et  se  cassa  six  ou  sept  cô- 
tes, qui  commençaient  à se  consolider  quand,  tom- 
bant de  son  lit  à l’Hôtel-Dieu  pour  la  dernière  fois, 
il  mourut.  Ainsi,  tel  qui  échappe  à une  chute  sublime, 
meurt  d’une  chute  ignoble,  en  marchant  et  se  cassantj 
la  jambe. 

Les  commotions  sont  des  lésions  souvent  immaté-j 
rielles  ou  invisibles  qu’on  suppose  produites  par  l’é- 
branlement moléculaire  des  organes,  ce  que  l’autopsia 
justifie  dans  quelques  cas  de  commotion  du  cerveau 
Ces  commotions,  ou  plutôt  leurs  phénomènes,  ne  s’ob 
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servent  guère  que  dans  le  système  nerveux  et  peut- 
être  dans  le  système  musculaire.  On  conçoit  que  des 
organes  lourds  et  denses,  comme  la  rate  et  le  foie  sur- 
tout, doivent  y être  sensibles  aussi  ^ mais  comme  les 
troubles  de  leurs  phénomènes  ne  sont  pas  très-dis- 
tincts, ils  sont  aussi  mal  connus  que  ceux  du  système 
nerveux  le  sont  bien.  Cependant  ceux-ci  n’ont  pas  été 
distingués  assez  clairement,  à notre  sens,  par  les  au- 
teurs. Pour  nous,  la  commotion  peut  se  montrer  à 
des  degrés  nombreux  et  divers  qu’il  faut  distinguer 
d’abord  par  les  fonctions  lésées,  pour  les  séparer  net- 
tement, et  en  donner  une  idée  claire  et  générale.  Il  y 
a dans  le  premier  degré  trouble  des  sensations,  étour- 
dissement ou  sensation  illusoire  de  balancement,  de 
tournoiement,  etc,,  bluettes  lumineuses  (on  n’y  voit 
que  du  feu,  dit  le  peuple),  bourdonnement  des  oreilles, 
bruit  de  pot  fêlé,  bruit  illusoire  de  fracture;  dans  le 
deuxième , trouble  de  la  musculation  qui  défaille , en 
sorte  que  l’individu  chancelle  ou  tombe  pour  se  re- 
lever aussitôt,  sans  perdre  connaissance.  Dans  le  troi- 
sième, qui  est  Un  peu  plus  fort,  et  qui  entraîne  tou- 
i jours  la  chute  par  la  suspension  de  la  volition,  il  y 
pa  en  outre  perte  de  connaissance;  mais  l’expérience 
[[prouvant  que  ce  degré  peut  offrir  de  très-grandes 
tdifférences  d’intensité,  et  se  prolonger  d’une  minute 
1 plusieurs  heures,  ou  même  plusieurs  jours,  je  sub- 
divise ce  troisième  degré  en  trois,  que  je  caractérise; 
oar  une  perte  de  connaissance  momentanée  pour  le  troi- 
i.ième;  de  plusieurs  heures  dans  le  quatrième;  de  plusieurs 
yours  dans  le  cinquième,  et  par  la  mort  immédiate  dans 
e sixième. 

Outre  la  commotion  dont  je  viens  de  parler,  les 
l.hocs  et  les  chutes  peuvent  causer  des  commotions 
urtielles  de  la  moelle,  des  nerfs,  et  peut-être  des 
luscles.  Du  moins  j’ai  vu  des  chutes  de  plusieurs 
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pieds  de  hauteur  sur  le  dos,  suivies  d’engourdisse- 
ment de  la  sensibilité  à la  douleur,  et  d’impossibilité 
de  se  tenir  debout,  prolongés  d’une  à deux  semaines. 

Forces  avulsîves  ou  arrachantes.  — Lés  différentes  par- 
ties du  corps  peuvent  être  saisies  et  entraînées  par 
des  puissances  mécaniques  avec  une  telle  violence, 
que  les  liens  qui  unissent  ces  parties  au  reste  du  corps 
sont  déchirés,  rompus,  et  qu’elles  en  sont  séparées 
pour  toujours.  Ce  sont  surtout  les  grandes  machines 
que  met  en  jeu  l’industrie  humaine,  qui  produisent 
ces  effrayantes  lésions.  On  en  trouve  plusieurs  ob- 
servations réunies  dans  les  Mémoires  de  l’Àcadémie 
royale  de  chirurgie.  Un  meunier  a la  main  saisie  par 
la  roue  de  son  moulin,  et  les  trois  derniers  doigts,  le 
petit,  l’annulaire,  le  médius,  sont  arrachés.  Un  petit 
garçon,  jouant  près  de  la  roue  d’un  moulin,  est  saisi 
par  sa  manche  5 la  main,  l’avant-bras,  le  bras  sont 
successivement  entraînés  : le  corps  se  trouve  retenu 
par  un  obstacle,  et  le  bras  se  sépare  dans  l’articula- 
tion scapulo-humérale.  Le  meunier  Samuel  Wood, 
dont  on  trouve  partout  la  curieuse  histoire,  a eu 
dans  une  circonstance  analogue  le  bras  emporté  avec 
l’omoplate.  Ailleurs , c’est  un  enfant  qui , voulant 
monter  derrière  un  carrosse  rapide,  s’engage  la  jambe 
si  malheureusement  entre  les  rayons  de  la  roue  que 
le  membre  est  arraché  dans  l’articulation  du  genou 
{Acad.  decliir.,t-  Il,p.  56,  in-8®).  Depuis, un  grandnom- 
bre  de  faits  analogues  ont  été  recueillis^  ainsi,  il  y a 
quelques  années,  les  journaux  politiques  ont  raconté 
qu’une  jeune  fille  employée  dans  une  fabrique,  vou- 
lant arranger  ses  cheveux  dans  la  salle  aux  machi- 
nes, eut  la  chevelure  prise  par  les  dents  d’une  roue,  j 
qui  lui  arracha  la  totalité  de  la  peau  du  crâne.  La  | 
pièce  pathologique  a été  présentée  à l’Académie  de  | 
médecine  dans  la  séance  du  1 4 mai  1 8 1 J ; cet  horrible  i 
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accidents’ est  encore  renouvelé  depuis.  I/arrachenient 
a encore  eu  Heu  dans  d’autres  circonstances.  On  cite 
plusieurs  exemples  de  doigts  mordus  par  des  che- 
vaux et  arrachés.  (Mém.  de  l'Acad.  de  cliir.,  Loc.  cit.) 
Lamlotte  (de  Valognes)  a rapporté  l’histoire  d’un 
garçon  de  ferme  qui,  descendant  d’une  voiture,  eut 
la  peau  des  bourses  arrachée  par  le  manche  brisé 
d’une  fourche,  auquel  restèrent  appendus  le  scrotum 
et  une  grande  partie  du  dartos.  Nous  n’en  finirions 
pas  si  nous  voulions  relater  tous  les  faits  de  ce  genre. 
Ceux  que  nous  avons  cités  suffisent  pour  faire  com- 
prendre le  mécanisme  de  ces  grandes  avulsions. 

Mécanismes  des  résistances  organiques.  — Toutes  ces 
lésions  ne  s’accomplissent  pourtant  pas  sans  résistan- 
ces, mais  ces  résistances  sont  peu  connues.  11  est 
vrai  qu’elles  ont  été  peu  et  imparfaitement  étudiées 
aux  os  du  crâne,  par  Hunaud,  dans  les  Mémoires  de  L^A- 
cadémie  des  Sciences,  et  dans  chacun  des  systèmes  d’os 
qui  constituent  le  crâne,  la  face,  le  rachis,  la  poi- 
trine, le  bassin  et  les  membres,  par  Bichat,  dans  son 
Anatomie  descriptive,  t.  I.  Malheureusement  l’imagina- 
tion ne  saurait  remplacer  la  logique  dans  des  matiè- 
res de  cette  nature.  Nous  avons  dû  par  conséquent 
reprendre  ce  sujet.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  dans 
notre  Analyse  des  phénomènes  de  La  vie,  en  1821  {Journal 
compl.  des  sc.  méd.^^  en  étudiant  les  résistances  méca- 
niques dans  tous  les  solides  et  les  fluides  organiques, 
mais  d’une  manière  fort  abrégée  et  sans  développe- 
ment. Nous  serons  encore  très-bref  dans  cet  article, 
devant  renvoyer  les  détails  à la  pathologie  spéciale 
et  à notre  physiologie  médicale. 

Toutes  les  résistances  de  nos  solides  et  de  nos  flui- 
des aux  forces  compressives,  impulsives  et  conton- 
dantes, ou  distensives  et  avulsives  dont  nous  venons 
de  parler,  peuvent  se  ramener  à cinq  mécanismes 
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généraux  qui  ont  lieu  par  cohésion,  par  répulsion,  par 
transmission,  par  mouvement  de  céder  et  par  inertie. 

llésistance  par  cohésion. — Elle  ne  s'observe  que  dans 
les  solides  ; c’est  la  force  d’union  de  leurs  molécules. 
Elle  s’oppose  dans  les  tissus  mous  et  durs  aux  instru- 
ments piquants  et  tranchants  et  résiste  du  côté  de  la 
convexité  des  os  droits  qui  se  courbent^  de  la  con- 
cavité des  os  courbes,  qui  se  redressent  sous  une 
pression  ou  un  choc. 

Résistance  par  répulsion . — C’est  la  force  par  laquelle 
les  molécules  de  nos  fluides  et  de  nos  solides  tendent 
à conserver  leur  densité  normale,  et  s’opposent  à la 
condensation  de  leurs  molécules.  Cette  résistance  à 
la  compression  est  très -grande  dans  nos  fluides  et 
dans  nos  tissus  mous  comprimés.  Elle  est  plus  faible 
en  apparence  dans  les  organes  qui  renferment  des 
gaz  5 mais  dans  les  tissus  mous  gorgés  de  liquides  qui 
peuvent  fuir  devant  la  compression,  la  résistance  of- 
fre des  modifications.  C’est  par  suite  de  la  grande  ré- 
sistance des  tissus  mous  à la  circompression  que  se  pro- 
duisent les  hernies.  Les  os  résistent  énergiquement, 
par  leur  ressort  et  par  leur  cohésion , aux  instru- 
ments piquants,  tranchants,  et  aux  chocs  des  instru- 
ments contondants.  Lorsque  la  force  mécanique  tend 
àredresser  un  os  courbe  ou  infléchi,  les  molécules  de 
sa  convexité  résistent  par  ressort;  les  molécules  op- 
posées, du  côté  concave,  résistent  par  cohésion. 

Résistance  par  transmission.  — Elle  a lieu  par  la  trans- 
mission d’un  choc  aux  parties  voisines  de  la  partie 
frappée,  où  ce  choc  va  épuiser  sa  force  et  son  mouve- 
ment. C’est  ce  que  l’on  observe  dans  le  crâne,  qui, 
frappé  à son  sommet,  transmet  le  mouvement  au 
rachis,  etc.,  où  il  va  s’épuiser.  Les  fluides  et  les  or- 
ganes mous,  quoique  moins  bons  conducteurs  du 
mouvement,  par  suite  de  leur  mobilité,  résistent 
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aussi  par  ce  mécanisme  et  surtout  par  le  suivant. 

Résistance  par  mouvement  de  céder  ou  mobilité.  — C’est 
la  résistance  de  l’humble  roseau  qui  plie  sans  se 
briser  sous  le  veut  de  l’orage  et  de  la  tempête.  En 
cédant  par  sa  flexibilité,  il  résiste  avec  plus  de  succès 
que  le  chêne  superbe  par  sa  cohésion  et  sa  solidité. 
Les  tissus  mous  sont  les  roseaux  du  corps,  les  os  en 
sont  la  charpente  de  chêne  5 aussi,  tandis  qu’un  boulet 
brise  un  fémur  en  éclats,  parfois  la  peau  échappe  à 
son  action  par  son  extensibilité,  son  admirable  sou- 
plesse et  sa  cohésion. 

Nos  tissus  et  nos  organes  résistent  aussi  par  leur 
force,  que  les  physiciens  appellent/o?’ce  d’iner/ze;  mais 
la  considération  de  cette  force  me  paraît  inutile  pour 
nous.  Les  physiciens  y rapportent  même  la  résistance 
que  j’ai  désignée  plus  haut  sous  le  nom  de  résistance 
par  répulsion  et  qui  joue  un  rôle  appréciable  dans  les 
lésions  mécaniques. 

Ces  résistances  se  combinent  de  diverses  manières 
dans  les  diverses  régions  du  corps  où  elles  produisent 
des  résistances  complexes  que  nous  indiquerons  très- 
brièvement  dans  la  pathologie  spéciale,  pour  laisser 
à cet  ouvrage  le  caractère  clinique  et  pratique  que 
nous  tenons  surtout  à lui  donner. 

liijlaence  des  mouvements  communiqués.  — Sous  ce  titre 
nous  voulons  parler  des  mouvements  extérieurs  qui 
sont  communiqués  à l’homme  sans  violence.  C’est  ce 
qui  les  distingue  des  chocs  ou  des  actions  mécani- 
ques dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

1°  V équitation  exige  certains  efforts  musculaires 
pour  maintenir  le  corps  dans  la  station  droite;  de  là 
cette  courbature,  avec  douleurs  dans  les  masses  sa- 
cro-lombaires et  dans  les  cuisses,  quand  on  a fait  une- 
longue  course  à cheval.  Le  frottement  de  la  selle 
produit  chez  les  personnes  qui  sont  novices  dans  cet 
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exercice,  ou  qui  ont  couru  trop  longtemps,  des  exco- 
riations extrêmement  douloureuses  aux  fesses  et  aux 
cuisses,  des  froissements  des  testicules  qui  peuvent 
léser  gravement  ces  organes,  ou  causer  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  du  cordon.  Les  secousses 
éprouvées  par  les  intestins,  et  la  coutraclion  non 
interrompue  des  muscles  du  ventre  dans  la  station 
à cheval,  expliquent  la  fréquence  des  hernies  chez  les 
cavaliers.  L’équitation,  précisément  à cause  de  ces 
secousses,  surtout  sur  un  cheval  très-dur,  est  péni- 
ble et  même  dangereuse,  chez  les  personnes  atteintes 
d’hémorroïdes,  d’affections  graves,  d’engorgements 
chroniques  des  viscères  de  l’abdomen,  de  maladies 
du  cœur  ou  d’anévrismes  des  gros  vaisseaux. 

2“  Voitures,  — Les  voitures  douces  et  bien  suspen- 
dues sont  un  moyen  salutaire  et  agréable  de  prome- 
nade, dont  les  convalescents  se  trouvent  en  général 
fort  bien,  comme  je  l’ai  éprouvé  sur  moi-même,  en 
1832,  après  l’attaque  de  choléra  dont  je  faillis  devenir 
la  victime.  Cependant  il  est  des  personnes  qui,  lors- 
qu’elles vont  à reculons,  en  voiture  très-douce  d’ail- 
leurs, ou  même  dans  toute  autre  position,  sont  prises 
de  nausées,  d’envies  de  vomir  et  de  vomissements 
quelquefois  très-violents.  Quand  la  voiture  est  mal 
suspendue  ou  pas  du  tout,  et  quelle  occasionne  de 
fortes  secousses,  elle  peut  causer  de  la  céphalalgie, 
du  trouble  dans  la  digestion,  mais  si  on  s’y  habitue 
elle  procure  un  exercice  très-fortifiant,  qui  serait  au 
contraire  dangereux  dans  certaines  maladies  viscé- 
rales, dans  celles  de  l’utérus  et  chez  les  femmes 
grosses.  Aussi  a-t-on  observé  beaucoup  d’avortements 
qui  ne  reconnaissaient  pas  d’autre  cause. 

3°  V escarpolette  donne  des  maux  de  cœur  et  des 
étourdissements,  et  beaucoup  de  personnes  ne  peu- 
vent se  livrer  à cet  exercice. 


GAUSliS  MÉCANIQUES.  /l23 

Les  vaisseaux,  quand  ils  sillonnent  une  mer  agitée, 
éprouvent  plusieurs  mouvements  qui  n’ont  pas  été 
rigoureusement  analysés  parles  auteurs j ils  n’en  re- 
connaissent que  deux  et,  en  réalité,  il  y en  a trois  : 
1®  le  roulis  ou  l’inclinaison  alternative  latérale;  2“ 
l’inclinaison  alternative  d’avant  en  arrière  ou  le  tan- 
gage; 3°  enûn,  l’élévation  et  l’abaissement  alternatifs 
du  navire  entier,  lorsque  la  mer  est  agitée.  Or,  les 
deux  premiers  peuvent  se  passer  sans  que  les  axes 
du  vaisseau  changent  de  position,  le  premier  ayant 
lieu  autour  de  l’axe  antéro-postérieur,  le  second 
autour  de  l’axe  transversal.  Mais,  dans  le  troisième, 
le  navire  est  tantôt  élevé  sur  le  sommet  des  vagues, 
tantôt  précipité  dans  leur  intervalle.  L’ensemble  de 
ces  mouvements  produit  sur  l’homme  qui  n’y  est  pas 
accoutumé  des  nausées,  des  vomissements  opiniâtres 
excessivement  douloureux,  des  sueurs  froides,  une 
indifférence  profonde,  en  un  mot.  Le  mal  de  mer.  Des 
trois  mouvements  du  navire,  le  plus  actif  à produire 
et  à augmenter  le  mal  de  mer,  m’a  paru  être  le  troi- 
sième, particulièrement  au  moment  de  la  précipita- 
tion du  bâtiment  dans  l’intervalle  des  vagues.  D’ail- 
leurs on  peut  atténuer  l’action  des  premiers  en  se  pla- 
çant au  centre  du  vaisseau  ou  le  plus  près  possible  du 
centre.  Ceci  n’est  pas  sans  importance,  car  le  mal  de 
mer  produit  des  hernies  et  d’autres  accidents  graves 
par  les  efforts  du  vomissement. 

Bien  que  le  plus  ordinairement  le  mal  de  mer  n’ait 
pas  de  conséquences  fâcheuses,  dit  M.  Londe,  il  a 
pourtant  déterminé,  par  suite  des  efforts  faits  pour 
» vomir,  une  hématémèse  mortelle.  M.  Allard  cite,  au 
idire  de  M.  Forget,  un  cas  d’encéphalite  produit  par 
(le  mal  de  mer,  et  M.  Mesnard  de  Rochefort  une  gas- 
ilro-entérite,  par  la  même  cause,qui  fut  suivie  de  mort. 
Dki.  de  méd.  etdechir.  prat.^Sirt.Maldemerf  l.  XI,  p.  348.) 
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INFLUENCE  DES  CORPS  NON  VÉNÉNEUX  APPLIQUÉS  A l’eX- 

TÉRiEüR  {applicata). 

Nous  avons  à considérer  ici,  l’action  des  substances 
appliquées  sur  le  corps  et  agissant  par  leurs  propriétés 
matérielles,  abstraction  faite  de  leur  température  qui 
a été  étudiée  à part,  et  de  leurs  qualités  chimiques 
qui  seront  étudiées  à propos  des  poisons,  et  enfin  des 
effets  qu’ils  peuvent  produire  après  avoir  été  absor- 
bés, ce  qui  rentre  aussi  dans  l’étude  des  poisons. 

Les  bains,  les  liquides  et  l’eau  en  particulier,  déter- 
minent par  leur  contact  prolongé  le  gonflement,  le  ra- 
mollissement de  l’épiderme  et  son  détachement.  C’est 
ce  que  l’on  vit  chez  les  malheureux  naufragés  de  la  Mé- 
duse; et  l’eau  de  la  mer  leur  causait  d’horribles  souf- 
frances sur  les  parties  dénudées  d’épiderme.  Quand 
ce  contact  n’est  pas  trop  long,  l’épiderme  ramolli  se 
sèche,  se  resserre,  se  fendille,  et  il  en  résulte  aux 
doigts,  si  les  lotions  se  répètent  comme  chez  les  dé- 
bardeurs, les  blanchisseuses  et  les  cuisinières,  des  cre- 
vasses douloureuses.  Les  eaux  destinées  à teindre  les 
cheveux  sont  ordinairement  nuisibles  a cause  des  subs- 
tances caustiques  qu’elles  renferment,  et  dont  la  pré- 
sence détermine  des  irritations  et  même,  dit-on,  des 
érysipèles  du  cuir  chevelu. 

Les  cosmétiques  solides,  mous  ou  liquides,  contre 
lesquels  on  a tant  déclamé,  sont  rarement  dangereux  ; 
il  faut  cependant  poser  quelques  exceptions.  Ainsi 
tout  d’abord,  il  faut  rejeter  ceux  qui  renferment  des 
substances  vénéneuses  absorbables.  On  a dit  que  les 
blancs  de  fard  dont  on  se  sert  dans  les  théâtres,  ren- 
fermant de  l’oxide  de  plomb,  pouvaient  amener  les  \ 
accidents  de  l’intoxication  saturnine.  Déjà,  dans  son  j 
intéressant  ouvrage  sur  les  maladies  causées  par  le 
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plomb,  M.  Tanquerel  des  Planches  (t.  I,  p.  56)  a fait 
voir  que  l’absorption  des  composés  plombifères  n’é- 
tait à craindre  que  quand  la  peau  se  trouvait  large- 
ment dépouillée  de  son  épiderme.  Les  documents  que 
j’ai  recueillis  par  le  docteur  Beaugrand,  auprès  des 
médecins  de  théâtre,  corroborent  ces  données. 

Les  dentifrices  peu\enl  èlre  nuisibles,  quand  ils  ren- 
ferment des  corps  durs  qui  n’ont  pas  été  suffisamment 
porpliyrisés,  le  corail,  par  exemple  5 l’action  des  pou- 
dres dures  qui  en  résultent  use  l’émail  des  dents  et 
les  expose  à la  carie. 

Les  mauvaises  conditions  des  vêlements  peuvent 
être  la  source  de  maladies  ou  d’accidents  sur  les- 
quels il  n’est  pas  nécessaire  d’insister,  parce  que 
tout  le  monde  les  connaît  par  expérience.  Nous 
avons  déjà  parlé  des  inconvénients  d’une  constric- 
tion  trop  forte  sur  une  partie  du  corps,  nous  n’y 
reviendrons  pas  {voy.  p.  466,  etc.).  Reste  leur  action 
préservatrice  contre  la  température  ambiante.  En  se 
fondant  sur  des  lois  de  physique  fort  exactes  d’ail- 
leurs, les  auteurs  d’hygiène  sont  tombés  dans  de 
grandes  exagérations  relativement  à l’influence  de  la 
couleur.  Toute  celte  science  est  plus  ridicule  qu’elle 
n’est  utile  pour  le  choix  des  vêtements. 

INFLUENCE  DES  CORPS  ÉTRANGERS  SOLIDES  ET  NON  VÉNÉ- 
NEUX INTRODUITS  DANS  NOS  ORGANES. 

Introduits  par  les  ouvertures  naturelles,  les  acci- 
dents auxquels  ils  donnent  lieu  diflèrent  nécessaire- 
ment suivant  l’organe  dans  lequel  ils  sont  engagés. 
Entre  les  paupières,  ce  sont  ordinairement  des  corps 
très-petits,  des  grains  de  sable,  de  petits  fragments 
de  bois,  de  pierre  ou  de  fer,  de  la  poussière,  etc.  Ils 
causent  de  la  rougeur,  une  douleur  vive,  parfois  in- 
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supportable,  mais  surtout  une  sécrétion  abondante  de 
larmes  et  de  sérosité  qui  les  entraîne  au  dehors.  S’ils 
sont  fixés  à la  surface  du  tissu  de  l’œil,  la  suppuration 
les  détache  et  ils  sont  expulsés  de  la  même  manière. 

Dans  le  conduit  auditif  externe^  l’irritation  est  aussi  très- 
vive.  Si  la  suppuration  ne  fait  pas  tomber  en  dehors 
le  corps  étranger,  si  des  manœuvres  maladroites  l’ont 
enfoncé  profondément,  il  peut  amener  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan,  la  carie  du  rocher  et  les 
accidents  graves  qui  en  sont  la  suite.  {Voy.  Lallemand, 
Lettres  sur  L’encéphale,  lettre  IV.)  Ainsi  Sabatier  rap- 
pdVte  qu’une  boule  de  papier,  ayant  pénétré  profon- 
dément dans  le  conduit  auditif  externe,  donna  lieu 
aux  accidents  que  je  viens  de  mentionner  et  à un  ab- 
cès du  cerveau  qui  fit  périr  le  sujet  dans  l’espace  de 
dix-sept  à dix-huit  jours.  La  boule  de  papier  fut  re- 
trouvée dans  le  foyer  purulent  du  cerveau  où  elle 
avait  pénétré  à travers  le  rocher  carié. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  digestives.  — Nous  avons 
déjà  cité  des  exemples  de  corps  étrangers  dans  l’œso- 
phage, à propos  des  accidents  dus  à la  digestion  5 
mais  des  corps  étrangers  de  natures  diverses  peu- 
vent pénétrer  par  la  bouche,  l’œsophage,  dans  l’es- 
tomac et  les  intestins,  parcourir  le  canal  alimentaire 
dans  le  sens  des  fèces,  l’irriter  et  cire  rejetés  par  l’anus 
dans  l’acte  de  la  défécation.  Ils  peuvent  aussi  s’arrê- 
ter dans  un  point  du  canal  digestif,  s’y  amasser  s’ils 
sont  nombreux,  des  noyaux  par  exemple,  et  là  en- 
flammer l’intestin,  le  rendre  adhérent  aux  parties 
voisines,  amener  des  abcès,  des  perforations  du  ven- 
tre et  s’échapper  par  l’ouverture  de  l’abcès.  Nous  ne 
saurions,  sans  empiéter  sur  le  chapitre  relatif  aux 
corps  étrangers  dans  les  voies  digestives,  insister  da- 
vantage sur  ce  point.  Nous  avons  parlé  des  objets  va- 
riés que  des  érotomanes  se  sont  enfoncés  dans  le  rec- 
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tnm  et  dans  les  org'anes  génitaux.  Nous  aurons  occa- 
sion d’en  citer  d’autres  exemples  non  moins  curieux. 

Introduits  violemment  dans  le  sein  de  nos  tissus, 
les  corps  étrangers  provoquent  une  irritation  plus 
ou  moins  vive  suivant  leur  forme,  leur  volume, 
l’état  poli  ou  rugueux  de  leur  surface,  etc.  Cette  irri- 
tation passe  promptement  à l’état  de  phlegmasie,  et 
il  s’en  suit  une  sécrétion  plus  ou  moins  épaisse,  sé- 
reuse ou  purulente  : alors  plusieurs  cas  peuvent  se 
présenter:  1®  Tantôt  l’orifice  qui  a servi  à l’entrée 
du  corps  étranger  se  referme,  et  une  fausse  mem- 
brane ou  kyste  s’organisant  autour,  il  reste  em- 
prisonné, là,  oii  il  s’est  arrêté.  2®  Tantôt  par  l’in- 
flammation qu’il  provoque,  ou  même  sans  inflammation 
évidente,  s’il  est  grêle  et  aigu,  comme  une  épingle 
ou  une  aiguille  avalées  eu  introduites  à travers  la 
peau,  il  amène  une  perforation  dans  laquelle  il  pénè- 
tre, tandis  que  les  tissus  ouverts  se  ferment  derrière 
lui  au  fur  et  à mesure  qu’il  avance.  Le  corps  chemine 
ainsi  plus  ou  moins  loin;  s’il  rencontre  un  organe 
creux  il  y tombe;  s’il  arrive  à la  peau,  il  la  perfore 
et  finit  par  s’échapper.  3"  Enfin  la  suppuration  peut 
l’entraîner  au  dehors. 

INFLUENCE  DES  ALIMENTS. 

Les  aliments  sont  toutes  les  substances  qui,  intro- 
duites dans  l’estomac,  sont  digérées  et  servent  à la 
réparation  des  solides  de  l’économie.  Ils  agissent  par 
leur  quantité  et  leurs  qualités.  Vexcès  habituel  ou 
momentané  de  nourriture  prédispose  à une  foule 
d’affections  et  détermine  même  immédiatement  des 
irritations  ou  des  inflammations  de  l’estomac  et  des 
intestins.  C’est  certainement  une  des  sources  les  plus 
fécondes  du  grand  nombre  de  maladies  dont  l’homme 
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est  si  souvent  atteint,  comparativement  aux  animaux 
sauvages  surtout,  qui  ne  sont  point  soumis  à son  ré- 
gime et  à ses  caprices. 

L’insuffisance  des  aliments  condamne  les  hommes  à 
une  maigreur  et  à une  faiblesse  réellement  maladi- 
ves^ ainsi  que  MM.  Quoy,  Gaimard  et  Lesson  l’ont 
observé  chez  les  Australiens  dans  les  voyages  de  L'As- 
trolabe, de  la  Coquille,  dirigés  par  M.  Dumont-d’Urville, 
par  M.  Duperrey,  et  qu’on  l’observe  chez  toutes  les 
populations  qui  manquent  d’une  nourriture  suffisante. 
(Voy.  d’ailleurs  Malthus,  Essai  sur  le  princ.  de  popuL, 
1809,  et  ma  Phys.,  1. 1,  p.  336.) 

Le  défaut  absolu  d’aliments  entraîne  les  effets  dé- 
crits plus  haut  en  parlant  de  la  faim,  p.  307. 

Les  mauvaises  qualités  des  aliments  produisent  des 
effets  relatifs  à ces  qualités,  à l’habitude  d’en  faire 
usage,  aux  prédispositions  individuelles.  Ainsi  les 
aliments  plus  ou  moins  salés,  épicés,  frais,  fermentés, 
ou  pourris,  comme  le  fromage,  le  gibier,  la  chou- 
croûte,  nourrissent  et  se  digèrent  assez  bien  chez  les 
hommes  qui  fatiguent  et  gagnent  leur  pain  à la  sueur 
de  leur  front.  C’est  un  privilège  que  Dieu  accorde  à 
ceux  qui  suivent  les  lois  de  la  nature  qui  sont  les 
siennes.  Mais  les  oisifs,  les  paresseux,  les  sybarites, 
les  femmes,  et  les  gens  de  cabinet  qui  manquent  à 
ces  lois,  ceux-ci  digèrent  difficilement  les  aliments 
excitants  et  grossiers,  et  la  vanité  humaine  est  si  ridi- 
cule qu’elle  se  vante  fièrement  de  son  incapacité,  de 
son  infirmité. 

Les  aliments  animaux  et  surtout  les  viandes  des 
animaux  adultes  sont  plus  longues  et  plus  difficiles  à 
digérer  que  les  viandes  blanches  des  jeunes  animaux 
ou  du  poisson  et  surtout  que  les  aliments  végétaux, 
ainsi  qu’on  s’en  est  assuré  par  des  expériences  direc- 
tes. (V.  Lallemand,  Thèse  inaug.  ; Londe,  Hygiène,  t. 
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II,  1827,  p.  16.)  Les  viandes  faites  apaisent  aussi  ^ 
la  faim  pour  un  temps  plus  long,  et  donnent  des  for- 
ces et  une  capacité  de  travail  beaucoup  plus  consi- 
dérable. Les  Anglais,  qui  sont  des  économistes  éclai- 
rés, se  sont  assurés,  par  l’expérience  et  le  calcul,  que 
les  ouvriers  nourris  de  viande  rendent  plus  de  tra- 
vail et  d’ouvrage  que  les  ouvriers  mal  nourris  et  ali- 
mentés avec  des  végétaux,  et  qu’il  y a avantage  à 
appliquer  cette  règle  à l’industrie.  Les  minéraux, 
comme  le  sel  que  nous  employons  pour  assaisonne- 
ment et  ceux  qui  font  partie  des  aliments,  ne  sont 
pas  regardés  par  les  auteurs  comme  des  aliments.  Je 
ne  puis  adopter  cette  opinion.  Les^minéraux  entrent 
dans  la  composition  de  nos  organes  et  surtout  des  os 
auxquels  ils  donnent  leur  solidité 5 nous  en  perdons 
par  les  sécrétions  et  l’économie  ne  peut  pas  plus  s’en 
passer  que  d’éléments  végétaux  et  animaux;  pour  ces 
motifs,  je  regarde  comme  aliments  tous  ceux  qui  sont 
nécessaires  à la  santé  et  k la  vie. 

Je  n’entrerai  pas  dans  plus  de  développements  sur 
ce  sujet.  Ce  volume  a déjà  pris  une  telle  étendue  que 
je  suis  même  obligé  de  me  resserrer  davantage,  pour 
ne  pas  sortir  des  bornes  où  je  veux  me  renfermer. 

INFLUENCE  DES  BOISSONS. 

Les  boissons  jouentdans l’alimentation  un  rôle  beau- 
coup  trop  important  pour  nepas  exercer  une  grande  in- 
fluence sur  la  santé.  Elles  varient  d’ailleurs  beaucoup 
suivant  les  lieux,  parce  que,  bien  que  l’homme  boive 
l’eau  pure  avec  un  grand  plaisir  quand  il  est  très-al- 
téré,  il  préfèrepartout  une  boisson  sapide,  même  fort 
désagréable  d’abord.  Ainsi,  tandis  que  dans  les  con- 
trées tropicales  on  le  voit  user  du  tuai,  du  sagiiwet, 
qu’il  tire  du  sagoutier  aux  Moluques,  ou  des  vins  de 
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COCO,  aux  Moluques  et  aux  Maldives,  qui  sont  des  li- 
queurs acidulées  et  sucrées,  un  peu  fades,  dans  le 
nord  il  boit  des  macérations  de  sajiin,  de  pain  moisi, 
et  même  avec  volupté  de  l’huile  de  cétacé. 

Dans  l’acte  de  la  déglutition,  les  boissons  peu- 
vent occasionner  quelques  accidents;  ainsi  elles 
peuvent,  comme  on  le  dit,  être  avalées  de  tra- 
vers, passer  dans  le  larynx,  la  trachée-artère,  les 
bronches,  et  déterminer  une  toux  plus  ou  moins  pro- 
longée, et  même  une  irritation  plus  ou  moins  vivn, 
suivant  la  nature  plus  ou  moins  excitante  du  liquide 
ingéré.  Abstraction  faite  de  leur  nature,  les  boissons 
agissent  aussi  par  leurs  propriétés  physiques  de  chaud 
ou  de  froid.  Nous  avons  déjà  parlé  des  effets  des  li- 
quides froids  sur  l’économie  (p.  387),  nous  n’y  re- 
viendrons pas.  Les  boissons  chaudes  peuvent  donner 
lieu  à des  brûlures  des  lèvres,  du  palais,  de  la  lan- 
gue, du  pharynx,  et  même  de  l’œsophage.  A une  tem- 
pérature élevée,  mais  supportable,  elles  produisent 
une  certaine  excitation  générale  et  de  la  sueur.  L’eau 
tiède,  quand  elle  est  pure,  détermine  des  nausées, 
. et  peut  même  provoquer  des  vomissements. 

^D’après  leur  nature,  les  boissons  peuvent  être  par- 
^tagév'^'S  frois  groupes  : l’eau  pure,  l’eau  addition- 
née différentes  substances  animales,  végétales  ou 
ininéralt's,  par  mixtion,  infusion  ou  décoction  (bouil- 
lon ,JiimoL^^^des,  thé,  café,  etc.);  et  enfin  les  liqueurs 
alcooliques^ 

1“  De  :Veau  Prise  en  trop  grande  abondance 
pendant  le  repas,  elle  trouble  la  digestion  chez  quel- 
ques individus  et  la  favorise  chez  d’autres.  Certaines 
personnes,  et  Haller  luLmême,  prétendent  que  l’abus 
des  boissons  aqueuses  peut  déterminer  l’hydropysie; 
il  est  probable  qu’on  aura  pris  l’eflet  pour  la  cause, 
car  tout  le  monde  sait  que  dans  les  hydropysies  il  y 
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a ordinairement  soif  vive  et  appétence  de  l’eau  pure 
et  fraîche. 

Relativement  aux  effets  dé  l’eau  suivant  sa  compo- 
sition chimique,  l’eau  aérée  renfermant  quelques  sels 
de  chaux,  et  de  l’acide  carbonique  à très-faible  dose, 
est  la  meilleure  et  la  plus  digestive.  Non  aérée,  et 
surtout  distillée,  elle  est  lourde,  pèse  sur  l’estomac 
et  retarde  la  digestion.  Certaines  eaux  de  sourcespeu 
aérées  et  chargées  de  sels  produisent  souvent  les  mê- 
mes effets  ou  même  des  coliques,  de  la  diarrhée.  On 
a accusé  les  eaux  séléuiteuses  de  favoriser  la  forma- 
tion du  goitre.  M.  Boussingault  a,  de  son  côté,  at- 
tribué cette  maladie  à l’action  des  eaux  privées  de 
l’oxigène  de  l’air  par  différentes  circonstances; 
M.  Grange,  aux  eaux  qui  contiennent  de  la  magné- 
sie, et  M.  Chatin,  aux  eaux  qui  ne  renferment  pas 
trace  d’iode. 

Les  eaux  de  puits,  très-chargées  de  sels  calcaires, 
ne  conviennent  pas  et  pourraient  déterminer  des  ac- 
cidents. 

Les  eaux  de  mares,  d’étangs,  sont  bien  plus  dange- 
reuses encore  ; leur  usage  est  souvent  suivi  de  vo- 
missements, de  flux  dysentériques,  et  même,  au  dire 
de  quelques  auteurs,  d’accès  de  fièvres  intermittea- 
tentes  (Boudin).  Il  arrive  assez  souvent  que  dans  les 
marches,  et  surtout  pendant  la  nuit,  des  soldats,  se 
désaltérant  à même  les  mares  que  l’on  rencontre  sur 
la  route,  avalent  de  petites  sangsues  qui,  mordant 
! l' les  parois  de  l’estomac,  provoquent  des  hématémèses 
iplus  ou  moins  abondantes  ; cet  accident  n'est  pas  rare 
j ji en  Algérie. 

L’eau  de  mer  n’est  pas  potable  ; outre  son  goût  re- 
poussant, elle  provoque  des  vomissements , de  la 
, (diarrhée  : on  l’emploie  même  comme  purgatif  après 
V I l’avoir  clarifiée. 
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2°  Boissons  formées  d’eau  et  de  substances  sapides.  Nous 
ne  parlerons  que  des  boissons  acidulées,  du  thé  et  du 
café,  dont  certains  peuples  font  un  usage  si  répété; 
nous  y joindrons  le  kava  des  Océaniens.  Les  solutions 
acides  ne  font  mal  que  par  leur  température  trop 
froide  ou  leur  trop  grande  abondance.  Les  person- 
nes nerveuses  les  supportent  difflcilement;  elles  en 
éprouvent  des  douleurs  d’estomac,  des  troubles  dans 
la  digestion,  des  renvois  acides  ou  aigreurs. 

Le  café,  très-favorable  chez  certaines  personnes  et 
dans  certaines  circonstances,  mais  particulièrement 
dans  les  pays  chauds,  cause  de  l’insomnie  et  un  état 
d’excitation  quelquefois  accompagné  d’agitation,  d’in- 
quiétude et  de  malaise.  On  prétend  que  les  person- 
nes qui  font  abus  de  café  éprouvent  d’abord  des  maux 
d’estomac,  puis  des  frissons,  de  la  dyspnée,  une  sorte 
d’ébriété  habituelle,  de  l’amaigrissement;  que  plus 
tard  le  malaise  devient  plus  profond  ; que  les  extré- 
mités sont  habituellement  froides;  qu’il  y a de  la  cé- 
phalalgie, des  troubles  divers  de  la  vue,  des  spasmes, 
des  vertiges,  des  palpitations,  ou  bien,  au  contraire, 
un  ralentissement  des  battements  du  cœur;  que  la 
marche  est  titubante;  que  parfois  même  il  y a des 
mouvements  convulsifs.  Ces  phénomènes,  très  rares 
chez  nous,  ont  été  décrits  par  un  médecin  anglais,  le 
docteur  Colet  {Archiv.  gén.  de  méd.,  2"  série,  t.  111, 
p.  433.  Paris,  1833).  Y a-t-il  là  de  l’exagération? 
Nous  sommes  disposé  à le  croire.  f 

Le  thé,  mais  particulièrement  le  thé  vert,  produit 
une  action  très-marquée  sur  le  système  nerveux,  et 
même,  chez  certaines  personnes,  il  provoque  l’in- 
somnie avec  plus  d’intensité  encore  que  le  café  : je 
suis  de  ce  nombre. 

Le  kava  ou  Vava  est  une  liqueur  préparée  dans  plu-  ■ 
sieurs  îles  de  l’Océanie,  et  surtout  aux  îles  Tonga  et  ! 
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Hawaï,  au  moyen  d’une  racine  mâchée  et  que  l’on 
fait  ensuite  macérer  quelques  instants  avec  de  l’eau. 
Certains  insulaires  font  grand  usage  de  cette  boisson, 
qui,  â part  le  dégoût  qu’inspiresa  préparation,  estâcre 
et  assez  désagréable  pour  ceux  qui  n’y  sont  point  ha- 
bitués 5 souvent  aussi  on  la  boit  dans  certaines  céré- 
monies religieuses.  Les  buveurs  de  kava  tombent, 
dibon,  dans  ramaigrissernent  et  une  sorte  d’abrutis- 
sement analogue  à celui  des  buveurs  d’eau-de-vie. 

3°  Boissons  fermentées.  Les  unes  sont  le  résultat  im- 
1 médiat  de  la  fermentation  alcoolique,  comme  le  vin, 
le  cidre,  la  bière;  les  autres  ont  subi  en  outre  une 
. distillation,  comme  l’eau-de-vie,  le  rhum,  le  kirsch, 

I le  genièvre,  etc. 

Ces  différentes  boissons,  prises  à doses  modérées, 
s sont  fortifiantes,  réparatrices,  et  très-utiles  chez  les 
[personnes  qui  se  livrent  à des  travaux  pénibles,  et 
< surtout  au  grand  air.  Le  besoin  s’en  fait  beaucoup 
! moins  sentir  chez  les  personnes  qui  se  livrent  à des 
1 travaux  sédentaires,  les  horlogers,  les  graveurs,  les 
1 hommes  de  cabinet,  les  femmes,  etc...  On  les  sup- 
porte, beaucoup  mieux  par  les  grands  froids  que  par 
une  température  élevée.  Aussi  sont-elles  beaucoup 
plus  usitées  dans  les  pays  septentrionaux  que  dans 
■ les  régions  du  Midi.  Moi  qui , dans  les  conditions 
ordinaires  de  notre  climat,  puis  à peine  digérer 
l’eau  rougie,  je  me  souviens  avoir  pris  avec  plaisir, 
et  sans  le  moindre  inconvénient,  quelques  verres  de 


i 


punch  au  rhum  dans  l’air  vif  et  froid  des  glaciers  des 


Vlpes. 

Quand  on  a fait  un  usage  modéré  des  boissons  sti- 
;)8^in niantes  fermentées,  on  éprouve  un  sentiment  de 
louce  chaleur  à la  peau;  la  face  est  colorée,  l’œil 
ç\4#)rillant,  animé,  les  idées  semblent  plus  libres,  on 
éprouve  un  sentiment  de  force,  de  bien-être,  de 
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gaieté,  d’expansion,  et  suivant  une  expression  heu- 
reuse on  se  sent  vivro.  Mais  au  delà  de  ce  premier 
degré  commencent  des  phénomènes  d’un  autre  or- 
dre et  qui  constituent  une  véritable  intoxication,  c’est 
Vivresse»  Nous  en  parlerons  tout  à l’heure  à propos  de 
l’action  des  différentes  substances  qui  produisent  le 
même  phénomène. 

Ajoutons  seulement  ici,  pour  compléter  ce  que 
nous  avons  à dire  des  boissons  fermentées  stimulan- 
tes, qu’elles  prédisposent  aux  affections  aiguës  et  in- 
flammatoires les  personnes  qui  en  font  abus^  que  la 
bière  donne  lieu,  dit-on,  à des  écoulements  leucor- 
rhéiques  chez  les  femmes,  et  urétraux  chez  les  hom- 
mes ; que  le  cidre  détermine  très-souvent  de  la 
diarrhée  chez  ceux  qui  n’y  sont  point  habitués. 


INFLUENCE  DE  L AIR  ATMOSPHÉRIQUE  PUR,  ET  ABSTRACTION 
FAITE  DE  SA  TEMPÉRATURE  DÉJÀ  ÉTUDIÉE. 


L’air  agit  sur  l’économie  par  sa  composition  chimi- 
que, par  sa  densité,  par  ses  courants,  par  sa  séche- 
resse, par  ses  variations  physiques  et  les  matières 
qu’il  renferme.  Nous  ne  l’envisageons  ici  que  sous 
le  premier  point  de  vue. 

L’air  libre  et  éminemment  respirable  est  partout 
composé  de  79  d’azote,  de  21  d’oxigène  et  de  traces 
d’acide  carbonique.  Plus  la  proportion  de  ses  élé- 
ments s'éloigne  de  ce  type,  plus  l’air  est  nuisible 3 
et  c’est  l’augmentation  de  l’azote  et  surtout  celle 
de  l’acide  carbonique  qui  l’altèrent  le  plus  grave- 
ment. 

L’air  éminemment  respirable  est  l’aliment  indis-^lji 
pensable  de  la  respiration.  Privé  de  cet  air,  ou  n’ei 
recevant  pas  incessamment  du  nouveau  en  quantité 
suffisante,  l’homme  s’asphyxie  ou  s'empoisonne  paci 
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^es  miasmes  putrescibles  qu’il  répand  par  la  pean , par 
es  poumons,  etc.,  dans  l’air  qu’il  respire.  Il  est  d’ail- 
eurs  difficile  de  déterminer  en  mètres  cubes  la  quan- 
ité  d’air  nécessaire,  parce  que,  se  renouvelant  tou- 
ours  plus  ou  moins  dans  nos  habitations,  il  nous  en  faut 
’autantmoins  qu’il  se  renouvelle  mieux.  Cependanton 
stime  cette  quantité  à au  moins  quarante-huitmètres 
ubes.  (Ténon,  voy.  son  Rapport  à l’Académie  des 
ciences.)  Mais  même  avec  ce  chiffre,  l’air  doit  être 
enouvelé.  Aujourd’hui,  dans  la  prison  Mazas,  les  dé- 
enus.ont  dix  mètres  cubes  d’air  par  individu  et  par 
eure,  et  il  se  renouvelle  incessamment. 

On  a beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps  des 
angers  du  contact  de  l’air  avec  les  plaies  5 depuis 
ssez  longtemps  J.  Hunter  avait  noté  la  rareté  de 
inflammation  et  de  la  suppuration  dans  les  plaies 
ui  ne  communiquent  pas  avec  l’air  extérieur.  Mais 
3 fait  de  physiologie  pathologique  a été  exagéré  par 
ijelques  ténotomistes,  comme  nous  le  verrons  à pro- 
r)s  des  plaies.  Dans  une  lettre  adressée  à l’Académie 
î médecine  (fév.  184  3),  M.  Malgaigne  relate  quel- 
iies  expériences  sur  cette  question.  Après  avoir 
atiqué  sur  des  animaux  des  sections  musculaires 
3s-étendues  par  la  méthode  sous-cutanée,  déter- 
né  même  des  fractures,  il  y insuffla  une  grande 
f antité  d’air,  et  la  réunion  n’eut  pas  moins  lieu  avec 
pidité  et  sans  phlegmasie.  De  son  côté,  M.  Sédillot, 
ns  un  travail  spécial  (^Ann.  de  la  chir.  fr.  et 
llet  1343),  fit  voir  que  la  guérison  des  plaies  sous- 
tanées  tient  à des  conditions  qui  rentrent  dans 
it  ce  que  l’on  sait  depuis  longtemps  sur  les  cir- 
astances  qui  favorisent  la  cicatrisation.  Nous  re- 
indrons  avec  détails  sur  cette  question  en  temps 
kle. 
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Les  poisons  sont  les  corps  on  les  substances  qui, 
introduits  dans  l’économie  par  absorption  en  jietile 
quantité,  y causent  des  accidents  graves  et  même  la 
mort.  On  range  parmi  les  poisons  des  substances  chi- 
miques et  caustiques  qui  ont  pour  effet  de  produire 
une  violente  inflammation  et  même  la  gangrène  des 
tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact  et  qui  occa- 
sionnent un  trouble  notable  dans  la  santé  et  assez 
souvent  la  mort,  par  le  seul  effet  de  réactions  engen- 
drées par  ces  phlegmasies.  Ce  sont  des  pseudo- poi- 
sons. Tout  corps  qui  tue  en  n’agissant  que  mécani- 
quement ou  chimiquement  n’est  pas  un  vrai  poison; 
autrement  un  lavement  bouillant,  un  fer  rouge  plongé 
brutalement  dans  le  ventre,  comme  on  l’a  vu,  une 
vaste  cautérisation  de  la  peau  qui  entraînerait  la  mort 
seraient  des  poisons.  Néanmoins,  après  cette  expli-  [ 
cation,  comme  la  plupart  des  poisons  irritants  et' 
caustiques  agissent  aussi  par  absorption,  nous  sui- 
vrons l’ordre  adopté  par  M.  Orfila  dans  sa  Toxicologie^ 
parce  qu’il  convient  mieux  qu’aucun  autre,  en  étio-t||| 
logie,  où  il  importe  surtout  de  faire  ressortir  l’actiom^ifi 
des  causes  des  maladies.  m 

Les.poisons  exercent  leur  action  sur  plusieurs  or-i|jrj 
dres  de  parties.  Celui-ci  n’agit  que  sur  la  partie  avei^ojj 
laquelle  il  est  en  contact,  par  exemple,  l’acide  sulfu-jLç, 
rique  sur  l’estomac;  celui-là  agit  de  la  même  manière||ij^^ 
mais  comme  il  est  absorbé  et  porté  par  la  circulatio-»g^^ 
à tous  les  organes,  lorsqu’il  rencontre  des  partic||(j^ 
spécialement  sensibles  à son  action,  il  les  trouble, 
tourmente,  les  enflamme  même;  ainsi  l’émétique, 
cantharides,  des  purgatifs  drastiques  déposés  sur  uih:. 


plaie  peuvent  causer  des  vomissements,  des  purgU^j 
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ions,  du  priapisme,  et  même  enflammer  les  voies  uri- 
i|iaires.  Un  autre  porte  son  action,  après  avoir  été 
||‘\bsorbé,  sur  des  organes  moins  circonscrits,  sur  le 
}U  ystème  nerveux,  et  par  son  intermédiaire  trouble 
j|  oute  l’économie;  enfin  un  autre  altère  le  sang  et 
^■empoisonne  ainsi  tous  les  organes. 

^1  Appliqués  sur  la  peau,  les  poisons  sont  souvent 
al  mpuissants  ; s’ils  le  sont  sur  la  peau  dénudée  de  son 
piderrae,  presque  tous  l’irritent,  et  surtout  les  ir- 
itants  qui  causent  souvent  les  plus  vives  douleurs, 
atroduits  dans  l’estomac,  ils  causent,  en  outre,  des 
omissements  et  fréquemment  de  la  diarrhée;  dans  les 
oies  aériennes  ils  provoquent  souventde  la  toux,  de 
i suffocation  ; en  un  mot,  presque  tous  déterminent 
es  effets  locaux  divers,  suivant  les  parties  sur  les- 
uelles  ils  agissent  immédiatement. 

! I.  Poisons  irritants.  — Les  poisons  de  cette  classe 
xis  en  contact  avec  nos  tissus  y déterminent  une  souf- 
ance  très-vive,  fréquemment  d’atroces  douleurs,  une 
llflammation  plus  ou  moins  intense,  souvent  la  cauté- 
sation,  Tescarrification  des  tissus  d’où  peut  résulter 
j perforation  des  organes  creux  où  ils  ont  été  intro- 
lits , enfin  des  convulsions  et  de  la  fièvre.  Les 
nséquences  varient  selon  que  les  escarres  sont 
DÜes  ou  sèches;  ces  particularités  sont  surtout  im- 
rrtantes  à noter  pour  l’estomac.  Si  les  escarres  sont 
)lles  elles  se  détachent  promptement,  et  la  solution 
continuité  qui  en  résulte  livrant  passage  aux  liqui- 
s renfermés  dans  l’estomac,  il  survient  une  périto- 
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ijW  ® promptement  mortelle.  Si,  au  contraire,  l’escarre 
ftiil  : sèche,  l’irritation  qui  a lieu  à la  circonférence  dé- 
jlrmineparfoisdes  adhérences  entre  le  point  mortifié  et 
[]  parties  voisines,  de  sorte  que  lorsque  cette  portion 
r»rte  vient  à se  détacher,  l’ouverture  se  trouve  fer- 
Fîe  par  le  fait  de  l’adhérence.  Quand  le  toxique  ir- 


lif®’ 


438 


CHAPITRE  X.  — CAUSES  DES  MALADIES. 


ritant  a été  administré  à haute  dose,  la  violente  in- 
flammation qu’il  détermine  peut,  par  cela  même, 
causer  très-promptement  la  mort  5 du  reste  plusieurs 
substances,  outre  l’action  locale  qui  est  simplement 
irritante  ou  canstique,  ont  une  action  générale  qui 
est  fort  différente  de  la  première  et  qui  constitue 
véritablement  l’empoisonnement,  dans  le  sens  rigou-  -i 
reux  du  mot.  Nous  aurons  soin  de  signaler  ce  double 
effet  d’un  même  agent. 


Quand  une  substance  nuisible  a été  introduite  dans 
l’économie,  la  nature  peut  se  débarrasser  par  les 
vomissements  et  les  selles  de  la  portion  non  absorbée, 
et  de  l’autre  par  les  sueurs,  les  urines  et  autres  sé- 
crétions; aussi  beaucoup  de  personnes  empoisonnées 
échappent-elles  à la  mort  par  les  seuls  efforts  élimi- 
nateurs de  la  nature. 

1®  Poisons  irritants  minéraux.  — Lephosphore  détermine 
une  violente  inflammation  de  l’estomac,  brûle,  escar- 
rifie  les  tissus,  amène  souvent  des  perforations  ; les 
douleurs  sont  horribles,  intolérables,  accompagnées 
de  convulsions  violentes  ; la  portion  absorbée  va  exci- 
ter le  système  nerveux  et  les  voies  yénito-urinaires ; de 
les  convulsions  violentes  et  un  priapisme  très-doulou 
reux.  Assez  souvent  l’inflammation  produite  par  1 
présence  du  phosphore  -dans  l’estomac  s’accorapagni 
d’une  sécrétion  très-abondante  de  fluides  albumineuîj 
qui  se  coagulent,  enveloppent  le  poison  ets’opposeni 
aux  progrès  ultérieurs  du  mal.  L'iode  enflamme  aus 
très-violemment  la  muqueuse  stomacale  et  l’ulcè 
ou  la  ramollit  sans  la  gangréner;  les  symptômes  so 
ceux  d’une  violente  gastrite,  et  de  plus,  comme  da 
le  cas  précédent,  de  fortes  érections  chez  l’homme  et 
pertes  utérines  chez  la  femme.  Dans  un  cas  d’emp 


sonnement  par  l’iodure  de  potassium,  M.  Dever^^ 


{Méd.  lég..  t.  III,  p.  182;  2®  édit.)  a trouvé  la 
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iueuse  ^strique,  ecchymosée,  ulcérée,  et  le  tissu 
i lOus-muqueux  infiltré  de  g^az.  — L’iode  se  retrouve 
le  sang  et  les  sécrétions,  les  organes  en  exhalent 
jr.  Enfin  l’usage  prolongé  de  cette  substance 
occasionner  un  ensemble  de  phénomènes  dési- 
sous  le  nom  de  phénomènes  iodiques  ou  de  satu- 
î d’iode,  caractérisés  par  l’accélération  du  pouls, 
)alpitations,  une  toux  sèche  et  fréquente,  de 
mnie,  la  perte  des  forces,  de  l’amaigrissement, 
ire  des  jambes,  etc.  Dans  certains  cas  il  y a une 
d’hébêtnde  avec  marche  chancelante  que  l’on 
le  ivresse  indique.  Le  phihore  corrode  et  détruit 
ptement  les  tissus  et  occasionne  des  douleurs 
es.  Le  chlore,  beaucoup  moins  actif,  détermine 
t des  ulcérations  que  des  escarres. 
des  concentrés.  — Corps  très-irritants.  Ils  cauté- 


, des  vomissements  violents,  à l’aspect  grippé  de 
e et  à quelques  autres  symptômes,  comme  des 
sanguinolentes  5 L'acide  sulfurique  enflamme  et 
>onne  les  tissus,  macule  les  lèvres  et  la  muqueuse 
de  de  taches  noires.  L’acide  nitrique  donne  lieu  à 
omissements  de  matières  jaunes  puis  noirâtres, 

I odeur  particulière  ; la  bouche  est  marquée  de 
s jaunes,  la  muqueuse  stomacale,  mais  surtout 
de  l’œsophage,  est  transformée  par  places  en  un 
it  gélatineux  et  savonneux.  L’acide  chlorhydrique 
lit  des  effets  chimiques  analogues^  des  vapeurs 
hes,  épaisses  et  piquantes  sont  exhalées  par  la 
le  et  les  narines.  Il  paraît  agir  sur  le  cerveau  5 
ouve  des  injections  sanguines  et  un  épanche- 
de  sérosité  dans  les  ventricules  de  cet  organe. 


t la  bouche,  la  gorge,  l’œsophage,  y causent  une 
riction  douloureuse,  d’horribles  douleurs  d’es- 
c et  d’entrailles  qui  donnent  lieu  à des  convnl- 


npoisonnement  par  l'acide  oxalique^  très-commun 
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en  Angleterre,  offre  des  caractères  spéciaux  qui  ont 
été  surtout  très-bien  étudiés  par  Christison.  Le  con- 
tact avec  la  muqueuse  gastrique  ne  produit  ni  ulcé- 
rations, ni  escarres,  mais  des  injections  sanguines 
très-marquées,  des  ecchymoses,  des  boursouffle- 
ments,  un  ramollissement  gélatinifbrme.  Cet  acide 
agit  aussi, après  absorption,  sur  le  système  nerveux (Vüûq 
manière  très-marquée,  et  l’on  voit  survenir  du  four- 
millement dans  les  membres,  une  sorte  d’engourdis* 
sement  et  de  paralysie,  ou  bien  au  contraire  des  sou- 
bresauts, des  secousses  tétaniques.  L’acide  tartrique^ 
quoique  l’on  ait  dit  le  contraire,  peut  occasionner  la 
mort;  un  fait  rapporté  il  y a quelques  années  par  le 
Journal  de  pharmacie  d’Édimbourg  l’a  démontré.  Il  en 
est  de  même  de  l’acide  acétique.  Je  n’ajouterai  rien  sur 
les  acides  plithorique  et  hyd7'oplithoriqae.  Ils  agissent  à peu  1 1 
près  comme  les  substances  dont  nous  avons  déjà  parlé,  jl 
mais  ou  n’a  que  très-rarement  lieu  d’en  observer  , f 
les  funestes  effets  sur  l’homme. 

A l’état  gazeux,  certains  acides,  le  sulfureux  et  ledi^ 
nitreux,  peuvent  produire  encore  une  action  irritante|«? 
très-considérable;  mais  alors  c’est  le  poumon  qui»// 
reçoit  le  poison  et  en  supporte  surtout  les  effets  ; i|j|“L 
s’enflamme,  et,  chose  très-digne  de  remarque 
quel  que  soit  le  mode  d’introduction  de  ces  ga 
dans  l’économie  , les  intestins  participent  à rinflamillra 
mation,  comme  les  voies  urinaires  lorsqu’on  introi[le(. 
duit  des  cantharides  dans  l’estomac.  Ainsi  un  épiciè^rai 
étant  resté  avec  son  chien,  pendant  quelque  temp 
dans  un  magasin  où  se  trouvait  du  gaz  nitreux  4 
grande  cjuantité,  le  chien  mourut,  et  à l’examen  c^’jjg 
son  corps  on  trouva,  non-seulement  une  pneumoii 
bien  caractérisée,  mais  encore  une  véritable  gastc^a 
entérite.  Ce  fait  tend  à prouver  que  les  poisons 
sorbes,  entraînés  partout  parla  circulation,  agiss 
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Mors  plus  particulièrement  ou  même  exclusivement 
i'jr  les  organes  spécialement  sensibles  à leur  action. 

Alcalis  concentrés.  — Ils  produisent  des  elfets  analo- 
iies  à ceux  des  acides  forts  dont  nous  venons  de  rap- 
t^ler  les  ravages  sur  nos  tissus.  Ainsi  la  potasse  pro- 
duit des  escarres  molles  et  très-souvent  la  perforation 
e l’estomac  : le  sang  est  fluidifié'dans  ses  vaisseaux, 
lutre  les  accidents  déjà  tant  de  fois  décrits,  on  ob- 
‘srve  encore  une  notable  altération  des  facultés  in- 
liilectuelles  qui  démontre  que  cet  alcali  a été  ab- 
îrbé  et  qu’il  attaque  le  cerveau  d’une  certaine 
manière.  La  soude,  la  chaux  et  les  composés  suivants 
roduisent  des  ulcérations,  des  ramollissements  des 
luqueuses  avec  les  symptômes  ordinaires  des  irri- 
ints-,  mais  certaines  substances  produisent  quelques 
lénomènes  spéciaux  que  nous  allons  rapidement 
iiumérer.  Par  le  sulfure  de  potasse  le  malade  exhale 
!ir  la  bouche  une  forte  odeur  d’œufs  pourris  ; les 
atières  vomies  sont  jaunes  ou  verdâtres.  Il  y a pouls 
régulier,  convulsions,  raideur  des  membres  ; sou- 
tînt la  mort  est  précédée  de  tétanos,  de  coma  et 
juine  coloration  violette  de  la  face  et  des  extrémités. 

Le  nitrate  de  potasse,  outre  l’effet  local,  cause  des 
incopes,  des  convulsions  fixes.  — Le  chlorure  de  po- 


esl 


tvse  et  Veau  de  javelle  déterminent  une  rigidité  gé- 
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l’ale  du  corps,  comme  M.  Devergie  en  cite  un  exem- 
ke  {Méd.  lég.^  t.  III,  p.  231).  — La  entraîne  des 
irralysies  partielles  ou  générales  du  corps,  une  sus-*- 
rnsion  de  la  respiration.  — L’am??2o?z?af/ue  et  ses  prin- 
)aux  composés  enflamment  et  ulcèrent  les  parties 
ii’ils  touchent. 

ILes  mercuriaux  sont  des  poisons  très-actifs  et  dont 
a souvent  l’occasion  de  constater  les  funestes 
ets.  C’est  le  deuto-chlorure  de  mercure  {stiblimé 
rosif)  qui  est  le  plus  actif  de  ces  composés  et  le 
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plus  fréquemment  employé  comme  toxique.  Son  in- 
gestion produit  les  mêmes  effets  que  celle  des  acides 
forts  ; rougeur  ou  ulcération  de  la  muqueuse  gastri- 
que, mais  saus  escarres,  et  de  plus,  saveur  âcre  et 
styptique  avec  resserrement  k la  gorge,  de  la  sali- 
vation, un  ralentissement  notable  du  pouls  et  de  la 
respiration,  un  refroidissement  général  et  même  une 
insensibilité  de  la  peau,  quelquefois  des  érections,  etc. 
Le  mercure  en  vapeur  ou  k doses  fractionnées,  dans 
le  traitement  de  la  syphilis,  produit  la  stomatite,  la 
salivation,  riiydrargirie,  le  tremblement  et  une  dia- 
thèse particulière.  ' 

Aniimoniaux.  — Ici  l’effet  général  du  k l’absorp- 
tion est  des  plus  évidents.  Nous  ne  parlerons  que  du 
tartrate  antimonié  de  potasse  (éméiique).  Il  produit  sur  les 
intestins  de  la  rougeur,  de  l’inflammation,  des  ecchy- 
moses et  parfois  une  inflammation  pustuleuse,  comme 
une  emplâtre  d’émétique  appliqué  sur  la  peau.  Les 
poumons  sont  souvent  trouvés  dans  un  état  d’hé- 
patisation. Les  symptômes  locaux  sont  ceux  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  auxquels  se  joignent,  par  l’effet  de 
l’absorption,  un  état  d'affaiblissement  et  de  prostration 
extrêmes,  des  vertiges,  une  tendance  aux  lipothymies, 
des  syncopes,  le  ralentissement  du  pouls  et  de  la 
respiration,  le  refroidissement  des  extrémités  et  même 
de  la  surface  du  corps.  C’est  k cet  ensemble  de  symp- 
tômes oü  prédomine  l’affaissement  des  forces  que 
l’école  italienne  de  Rasori  a donné  le  nom  à'hyposthé- 
nisation,  assez  bien  justifié,  il  faut  en  convenir,  par  la 
nature  des  accidents  observés. 

Les  arsenicaziicsontles  poisons  dont  on  observe  le  plus 
souvent  les  ravages.  L’acide  arsénieux  est  l’arme  de 
prédilection  des  empoisonneurs.  Aussi  cette  substance 
a-t-elle  été  l’objet  de  recherches  incessantes  et  de 
discussions  animées  de  la  part  des  toxicologistes.  Du 
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reste,  les  phénomènes  déterminés  par  l’ingestion  de 
l’acide  arsénieux  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
ceux  que  produisent  les  divers  corps  vénéneux  que 
nous  venons  de  passer  en  revue.  Il  agit  localement 
comme  irritant,  mais  c’est  surtout  par  l’absorption 
«qu’il  entraîne  la  mort. 

Le  plomb  et  ses  composés^  à une  dose  un  peu  elevée^ 
plusieurs  grammes,  par  exemple,  produisent,  assure- 
t-on,  le  gonflement  du  cerveau  et  des  phlegmasies  sans 
lescarres  de  la  muqueusegastrique^  lemulade  éprouve 
unesaveur  styplique  et  sucréea  la  gorge,  avec  douleurs 
épigastriques,  nausées,  hoquets  et  autres  symptômes 
(de  gastrite  suraiguë  5 plus  tard,  il  y a resserrement  des 
intestins.  A petites  doses  fractionnées,  il  cause  les  af- 
> fections  connues  sous  les  noms  de  colique,  douleurs, 
î^eencéphalopathie,  délire,  épilepsie,  cbma,  paralysie 
saturnine. 

Cuivre  et  ses  préparations.  — De  tous  les  sels  cuivreux 
celui  qui  produit  le  plus  souventrempoisonnement  est 
i le  vert  de  gris  {acétate  ou  carbonate  de  cuivre).  Les  viscè- 
•■•es  sont  enflammés  et  parfois  corrodés  par  ces  sub- 
tances;  le  malade  éprouve  unesaveur  cuivreuse  et 
I,  I ttyptique  à la  gorge,  et  parfois  même  une  dysphagie 
la  I I onvulsive,  des  vomissements  abondants,  une  douleur 
jjji  ntolérable  d’entrailles,  des  déjections  sanguinolen- 
p.l  i'3s.  La  bouche  est  sèche  et  la  soif  ardente,  etc. 

Le  nitrate  d'argent  et  quelques  sels  d'or  sont  encore  des 
(oisons  irritants  et  caustiques. 

2°  Poisons  irritants  végétaux.  — On  peut  en  former 
teiix  groupes  : 1°  le  premier  comprend  la  racine  de 
ryone,  la  renoncule  âcre,  l’élaterium,  le  garou,  l’eu- 
(lorbe,  la  staphysaigre,  la  rue,  la  sabiue,  la  chéli- 
»ine,  le  rhus  radicans,  la  créosote,  etc.  Ces  sub- 
ancessont  éminemmentirritantes,  elles  enflamment 
olemment  les  organes  avec  lesquels  ellessont  en  con- 
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tae(,,  mais  bien  peusoiiLsusceptiblesdedonnerlieuàde 
la  g:aiigrène.  La  mort  survient  par  gastrite  suraiguë. 
2°  Dans  le  second  groupe  nous  rangeons  le  jalap,  la 
scaininonéc,  l’aloës,  la  coloipiinte , la  graliole,  la 
gomme  gutte  et  autres  drastiifues,  qui,  à Ires-fortes 
doses,  enflamment  moins  l’estomac  que  les  intestins 
et  déterminent  une  entérite  avec  superpurgation  des 
plus  violentes. 

3°  Poisons  initanls  animaux.  — Les  cantharides  en  pou- 
dre, introduites  dans  l’estomac,  déterminent  tous  les 
symptômes  d’une  violente  inflammation,  et  de  plus, 
après  absorption,  une  action  spéciale  vers  les  organes 
génito-urinaires  5 de  là  une  strangurie  très-doulou- 
reuse, avec  émission  de  quelques  gouttes  d’urine 
rouge  et  parfois  sanguinolente,  souvent  priapisme 
opiniâtre  et  très-douloureux,  ardeur  extrême  vers  la 
vessie  et  le  long  de  l’urètre.  Souvent  il  se  forme 
dans  la  vessie  des  pseudo-membranes,  comme  j’en  ai 
cité  un  exemple  dans  mon  Traité  de  pansement  et  sur 
lesquelles  M.  Morel-Lavallée  a surtout  attiré  l’at- 
tention dans  ces  derniers  temps.  A ces  symptômes 
se  joint  tantôt  un  affaissement  profond,  avec  syn- 
copes et  état  comateux,  ou  bien,  au  contraire,  de 
l’exaltation,  parfois  une  sorte  d’hydrophobie,  le  dé- 
lire, etc.  La  mort  vient  le  plus  ordinairement  mettre 
un  terme  à tant  de  souffrances.  A l’autopsie  on  trouve 
la  muqueuse  gastrique,  rouge,  ecchymosée,  mais  sans 
ulcération,  sans  perforation.  Les  organes  génito-uri- 
naires offrent  aussi  très-souvent  des  traces  évidentes 
de  phlogose  et  même,  comme  l’a  vu  Cabrol,  le  pénis 
peut  être  gangrené. 

Certains  animaux,  les  moules,  par  exemple,  pro- 
duisent sur  l’économie  certains  effets  spéciaux,  mais 
qui  ne  ressemblent  pas  à ceux  que  nous  venons  de  dé- 
crire. L’action  des  moules,  par  exemple,  est  de  donner 
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lieu  à une  véritable  indigestion  avec  éruption  d’urti- 
caire à la  surface  du  corps. 

Dans  les  cas  d'intoxication  mentionnés  jusqu’à  pré- 
sent nous  n’avons  parlé  que  des  effets  aigus,  primi- 
tifs. Mais  bien  souvent,  quand  le  malade  ne  succombe 
pas  dans  les  premières  périodes,  quand  il  guérit  des 
phénomènes  de  l’empoisonnement  proprement  dit, 
les  désordres  occasionnés  par  la  substance  toxique 
sur  les  viscères  et  notamment  sur  l’estomac,  laissent 
ceux-ci  dans  un  tel  état  d’altération  que  le  jeu  de 
leurs  fonctions  est  pour  jamais  entravé.  Les  digestions 
ne  peuvent  s’accomplir,  le  sujet  reste  dans  un  état 
de  langueur  et  de  faiblesse  extrêmes  ; il  maigrit,  le 
visage  prend  une  teinte  pâle  ou  plombée  ^ il  y a une 
constipation  opiniâtre,  souvent  des  vomissements  de 
lambeaux  membraneux  provenant  de  la  muqueuse 
digestive,  qui  se  détaclientpar  plaques,  d’une  horrible 
fétidité  ’,  enfin,  le  malade  finit  par  s’éteindre  dans  le 
plus  afl'reux  marasme,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long. 


II.  Poisons  narcotiques.  — On  appelle  poisons  nar- 
cotiques ceux  qui  affaiblissent  les  fonctions  du  sys- 
tème nerveux  au  point  de  les  anéantir,  et  de  plonger 
ll’individu  empoisonné  dans  un  état  de  torpeur,  d’en- 
f gourdissement  (vapxr/)  profond.  Parfois  ces  symptô- 
1 mes  sont  précédés  ou  accompagnés  de  phénomènes 
(d’excitation  et  même  d’irritation.  Les  substances  que 
{produisent  ces  eftéts  sont  exclusivement  tirées  du 
irègne  végétal,  et  elles  sont  beaucoup  moins  nom- 
Ibreuses  que  celles  de  la  classe  précédente.  On  cite 
ssurtout  l’opium  et  l’acide  cyanhydrique. 

Opium.  — On  le  donne  comme  le  type  des  substan- 
ces narcotiques;  son  action,  néanmoins,  n’est  pas 
toujours  stupéfiante.  Opium  me  lierclè  non  sedat^  disait 
Brown,  je  crois.  Aussi  beaucoup  d’auteurs,  exami- 
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nant  la  nianièrc  dont  les  choses  se  passent  dans  l’eni- 
poisoniiement  par  les  opiacés,  admetleut-ils  une  sti- 
mulation primitive  avec  afflux  de  sang  vers  le  cer- 
veau, et  alors  ils  attribuent  à une  sorte  d'ivresse  ana- 
logue à celle  des  liqueurs  alcooliques,  l’état  de  riarco- 
tisme  qui  succède.  Quoi  qu’il  eu  soit  de  ces  opinions, 
voici  en  peu  de  mots  ce  qui  se  passe  qna^ld  on  a pris 
une  dose  d’opium  assez  élevée  pour  être  nuisible  (de 
10  à 15  centigrammes):,  mais  non  encore  suffisante 
pour  donner  la  mort.  Le  sujet  éprouve  de  la  pesan- 
teur de  tête,  ou  même  de  la  céphalalgie,  des  verti- 
ges ^ les  facultés  intellectuelles  sont  troublées,  par- 
fois exaltées  jusqu’au  délire-,  les  organes  génitaux 
participent  assez  souvent  à cet  état  d’exaltation;  le 
pouls  est  large,  plein  et  fréquent;  la  peau  est  chaude 
et  prurigineuse,  ladémangeaisonestquelquefois  pous- 
sée à un  point  extrême;  il  peut  même  y avoir  des 
éruptions  papuleuses  ou  vésiculeuses  à la  surface  du 
tégument.  A ces  phénomènes  d’excitation  bien  mani- 
feste succède  un  engourdissement,  puis  un  sommeil 
lourd  et  profond  dans  lequel  les  sujets  restent  plon- 
gés pendant  six,  huit,  dix  ou  même  quinze  heures, 
puis,  au  réveil,  malaise,  accablement,  soif  vive,  et  sou- 
vent céphalalgie. 

Il  est  des  personnes,  et  ce  vice  est  très-répandu 
dans  tout  l’Orient,  qui  recherchent  comme  une  vo- 
lupté suprême  l’engourdissement  que  l’opium  pro- 
cure. Cette  sensation  n’est  pas  sans  charmes,  comme 
je  m’en  suis  assuré  par  moi  même,  bien  que  l’opium 
cause  des  nausées  désagréables.  Mais  l’habitude  pour- 
rait bien  émousser  chez  les  Orientaux  ce  dernier  ef- 
fet, comme  elle  le  fait  pour  tant  d’autres  substances. 
Rien  de  plus  funeste  que  cette  habitude,  à ce  qu’il 
paraît.  On  assure  que  les  fonctions,  et  surtout  celles 
de  l’intelligence,  s’affaiblissent,  que  l’on  tombe  dans 
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une  sorte  de  stupidité  et  d’idiotisme  5 que  le  visage 
est  pâle,  boursoufflé,  tout  le  corps  dans  un  état  de 
marasme  profond;  que  la  démarche  devient  ehance- 
lanle,  et  que  l’individu  meurt  dans  un  état  de  dé- 
crépitude anticipée. 

A haute  dose,  l’opium  produit  des  vomissements. 
La  bouche  est  sèche  ; il  y a une  soif  très-vive,  de  la 
constipation;  la  sécrétion  urinaire  est  quelquefois 
suspendue.  La  face  est  pâle  ou  violacée,  les  yeux  in- 
jectés de  sang,  ouverts,  immobiles,  avec  une  pupille 
tantôt  resserrée,  tantôt,  au  contraire,  largement  di- 
latée. Le  corps  et  les  membres  sont  dans  la  résolu- 
tion ; la  respiration  est  ordinairement  pénible,  ster- 
toreuse;  le  pouls,  le  plus  souvent,  est  dur,  petit  et 
serré.  Les  faeultés  intellectuelles  sont  comme  abo- 
lies; de  temps  en  temps  on  observe  des  secousses  con- 
vulsives, la  respiration  s’embarrasse  déplus  en  plus, 
et  le  sujet  siiecombe  fréquemment  par  une  véritable 
asphyxie  avec  lésion  de  l’innervation. 

Les  effets  produits  par  les  composés  et  les  prépa- 
rations d’opium,  tels  que  la  morphine  et  ses  sels, 
sont  tellement  semblables  à ceux  que  nous  venons 
d’indiquer  pour  l’opipm  entier,  qu’il  n’est  pas  besoin 
d’y  insister  d’une  manière  spéciale.  Cependant  ces 
corps  sont  moins  nauséeux. 

La  belladone  produit  des  vertiges,  une  faiblesse  ex- 
trême avec  engourdissement,  des  défaillances,  des 
nausées,  des  vomissements,  dilatation  constante  et  im- 
mobilité de  la  pupille,  avec  exaltation  toute  spéciale 

• du  cerveau,  avec  visions  bizarres,  fantastiques,  hallu- 

• cinations,  parfois  même  gesticulation  ; aphonie  ou  du 
iraoins  difficulté  d’articuler  les  sons,  pouls  petit,  fai- 
ible,  et  enfin  un  état  comateux,  souvent  mortel,  ter- 
imine  la  scène. 

La  jusquiame  cause  des  symptômes  qui  ne  diffèrent 
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pas  sensiblement  de  ceux  que  nous  venons  de  dé- 
crire pour  la  bellndoiie.  La  dilatation  elle-même  de 
la  pupille  et  les  lialinciiiations  se  rencontrent  dans 
les  deux  cas.  La  morelle,  la  laitue  viveuse  produisent  des 
effets  analogues. 

Vacille  cyanhydrique  est  sans  contredit  le  plus  vio- 
lent de  tous  les  poisons  connus  - pur  et  à la  dose  de 
quelques  gouttes,  il  donne  instantanément  la  mort  à 
un  chien  robuste 5 étendu  d’eau,  la  mort  ést  moins 
prompte.  On  voit  alors  survenir  d’abord  un  tremble- 
ment général,  un  état  comme  tétanique  de  tout  le 
corps,  puis  un  affaissement  profond  avec  dilatation  de 
la  pupille,  refroidissement  général,  respiration  labo* 
rieuse,  slertoreuse,  souvent  écume  à la  bouche  et 
odeur  d’amandes  amères,  quelques  alternatives  de 
spasmes  et  de  résolution  des  membres,  et  enfin  la 
suspension  complète  de  la  respiration,  et  la  mort  par 
asphyxie  et  par  lésion  profonde  de  l’innervation. 
Veau  de  laurier-cerise  et  les  amandes  amères  peuvent  oc- 
casionner des  accidents  semblables. 

Dans  ces  différences  sortes  d’empoisonnement  par 
les  narcotiques,  les  lésions  cadavériques  offrent  les 
plus  grandes  analogies;  ce  sont  quelquefois  des  tra- 
ces de  phlegmasie  intestinale,  mais  surtout  un  en- 
gouement plus  ou*  moins  marqué  du  poumon,  une 
congestion  sanguine  très-prononcée  de  l’encéphale, 
et  la  coloration  noire  avec  fluidité  du  sang.  Il  y a 
donc  là  manifestement  une  affection  générale  de  l’in- 
nervation, de  la  respiration  et  de  la  circulation  des  plus 
graves,  due  à l’absorption  de  la  substance  vénéneuse. 

On  pourrait  encore  rapporter  aux  narcotiques  le  vin 
pris  en  excès,  les  alcooliques  à haute  dose,  l’éther, 
le  chloroforme,  et  même  le  haschish  d’Egypte. 

IIL  Nahcotico-acres.  — Cette  expression  est  assez 
vague;  elle  est  destinée  à faire  entendre  que  les  poi- 
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sons  compris  clans  cette  classe  exercent  la  double  ac- 
tion des  deux  classes  précédentes,  qu’ils  sont  à la 
fois  irritants  et  stupéfiants  du  système  nerveux,  dou- 
ble propriété  que  nous  avons  déjà  constatée  dans  les 
narcotiques.  Cette  troisième  division  des  poisons  doit 
par  conséquent,  autant  que  l’ensemble  des  affinités 
naturelles  le  permet,  recevoir  les  narcotiques  les  plus 
irritants.  On  conçoit  d’ailleurs  que  certains  auteurs 
rangent  parmi  les  narcotico  âcres  des  substances  que 
d’autres  placent  au  rang  des  narcotiques  proprement 
dits,  la  belladone,  par  exemple.  La  confusion  de  la 
science  tient  alors  à la  confusion  des  choses. 

Les  principaux  poisons  regardés  comme  réellement 
narcotico-âcres  sont  les  suivants,  et  ils  déterminent 
les  effets  que  nous  allons  indiquer  pour  chacun. 

Aconit-napel.  Céphalalgie,  vertiges,  nausées  et  vo- 
missements, constriction  tétanique  des  mâchoires, 
dilatation  des  pupilles,  boursoufflement  de  la  face, 
délire  très-marqué,  sueurs  froides,  affaiblissement 
profond  qui  se  termine  ordinairement  par  la  mort. 
— Ellébore  noir.  Douleurs  abdominales  très-violentes, 
irrégularité  du  pouls  et  de  la  respiration,  perturba- 
tion profonde,  mouvements  convulsifs.  — Colchique. 
Dysphagie  avec  resserrement  spasmodique  à la  gorge, 
roideur  tétanique,  selles  abondantes,  etc.  Les  cham- 
pignons, la  digitale,  le  tabac,  la  ciguë,  la  cévadille,  l’œnan- 
the,  la  scille  produisent  des  accidents  analogues. 

Dans  ces  différents  cas,  les  lésions  trouvées  dans 
l’appareil  digestif  sont  en  rapport  avec  la  marche  de 
la  maladie.  Si  la  mort  est  survenue  promptement,  on 
ne  trouve  que  des  traces  à peine  appréciables  de 
phlegmasies,  tandis  qu’elles  sont  plus  apparentes  si 
la  matière  toxique  a séjourné  quelque  temps  dans  les 
voies  gastriques  -,  il  peut  même  y avoir  des  points  gan- 
grénés.  Du  reste,  on  rencontre  fréquemment  une 
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fluidité  très-rcniarquahle  du  sang,  qui  est  noir  et  ac- 
cumulé dans  le  système  veineux,  un  engouement  du 
poumon  et  des  signes  de  congestion  encéphalique, 
qui  décèlent  et  l’action  du  poison  sur  toute  l’écono- 
mie et  la  mort  par  lésion  de  rinnervation  de  la  cir- 
culation, et  par  asphyxie. 

La  noix  vomique  et  ses  principes  actifs,  la  strychnine  et 
la  bnicine,  peuvent  être  comptés  parmi  les  substances 
vénéneuses  les  plus  actives  5 le  genre  de  mort  est  ici 
très-caractéristique.  Ce  sont  des  accès  de  tétanos 
d’abord  alternatifs,  puis  la  contracture  devient  per- 
manente, le  thorax  est  immobile,  et  la  mort  survient 
par  lésion  de  l’innervation  de  la  circulation  et  par  as- 
phyxie, comme  dans  le  tétanos  ordinaire.  Ici  l’ab- 
sorption est  tout,  car  ce  poison  placé  dans  le  tissu 
cellulaire  agit  avec  la  même  promptitude  et  de  la 
même  manière.  A l’autopsie,  on  trouve  les  poumons 
et  le  cœur  gorgés  de  sang  noir;  la  substance  cérébrale 
est  aussi  très-fortement  injectée  : plusieurs  auteurs 
disent  avoir  trouvé  des  traces  de  myélite.  La  J'eve  de 
saint  Ignace,  Yupastieuté,  hx  fausse  angusture,  renfermant 
de  la  brucine  ou  de  la  strychnine,  tuent  de  la  même 
manière  que  la  noix  vomique. 

Le  seigle  ergoté  a également  des  effets  qui  lui  sont 
propres  et  qui  se  manifestent  sous  deux  formes  dif- 
férentes. 1°  L’empoisonnement  débute  par  des  four- 
millements, des  sensations^  des  douleurs  parfois  atro- 
ces dans  les  membres,  bientôt  suivies  de  contractions 
desdoigtset  des  orteils;  puis  surviennent  des  vertiges, 
de  la  stupidité,  enfin,  des  convulsions  avec  roideur 
des  membres  ; c’est  Vergotisme  convulsif.  2°  Dans  le  se- 
cond cas,  il  y a d’abord  de  la  douleur  et  de  la  chaleur 
aux  extrémités  inférieures,  auxquelles  succèdent  le 
refroidissement,  la  lividité  de  ces  mêmes  parties,  qui 
deviennent  insensibles  et  enfin  se  sphacèlent.  Cette 
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forme  constitue  V ergotisme  gangréneux.  Ces  deux  for- 
mes sont  vraies,  mais  elles  sont  insuffisantes.  3°  Dans 
certains  cas,  il  y a impuissance  profonde  de  l’intel- 
ligence, paralysie  des  sens  et  même  des  muscles. 
4®  Enfin,  on  voit  se  développer  des  inflammations  vis- 
cérales, souvent  gangréneuses,  et  des  altérations  pro- 
fondes. (V.  Ergot,  Dict.  dessc.  méd.^  par  Renauldin.) 

Acide  carbonique,  vapeur  du  charbon,  émanation  des  cuves 
en  fermentation,  gaz  de  L'éclairage.  — Le  gaz  acide  car- 
bonique et  l’oxide  de  carbone  qui  se  dégagent  dans 
ces  différentes  conditions,  sont  rangés  parmi  les  nar- 
cotico-âcres  à cause  de  l’analogie  deleurs  effets  sur 
l’économie.  Ils  donnent  lieu  à de  la  céphalalgie,  avec 
bourdonnements  d’oreilles  ; à des  troubles  de  la  vue 
et  des  autres  sens,  à de  la  tendance  au  sommeil,  à des 
affaiblissements  des  forces  musculaires,  à des  ralen- 
tissements de  la  circulation  et  enfin  à la  mort  par 
asphyxie.  Quand  le  sujet  a succombé  rapidement, 
on  trouve  le  sang  rouge  vermeil;  autrement,  les  lé- 
sions sont  celles  qui  caractérisent  ordinairement  l’as- 
phyxie. 

Influence  des  substances  enivrantes  et  anesthésiques.  — 
Nous  réunissons  sous  le  même  titre  les  différentes 
substances  qui  produisent  sur  l’économie  un  ensem- 
ble de  phénomènes  caractérisés  par  une  première 
période  d’excitation  et  une  seconde  d’abattement, 
de  prostration,  d’engourdissement,  d’insensibilité, 
de  perte  de  l’intelligence  et  de  sommeil  profond.  Ces 
substances  agissent  après  avoir  été  ingérées  dans  l’é- 
conomie sous  forme  de  liquide  (les  boissons  alcooli- 
ques), ou  par  les  voies  respiratoires,  sous  forme  de 
vapeurs  (les  anesthésiques  tels  que  l’éther  et  le  chlo- 
roforme) ; elles  produiraient  d’ailleurs  des  effets 
analogues,  si  on  les  introduisait  par  d’autres  voies. 
Comme  les  effets  causés  par  ces  deux  ordres  de 
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substances  ne  sont  pas  identiquement  les  mêmes, 
nous  les  étudierons  séparément. 

Effets  des  boissons  fermentées  alcooliques.  — Nous  avons 
déjà  parlé  plus  haut  des  phénomènes  d’excitation 
qu’elles  déterminent  à doses  modérées;  nous  allons 
parler  ici  des  effets  qui  résultent  de  l’abus  que  l’on 
en  peut  faire.  Ils  sont  de  deux  sortes,  primitifs  et 
consécutifs,  ou,  si  vous  voulez,  immédiats  et  médiats. 

Accidents  primitifs  : ils  constituent  Vivresse.  — fr®  Pé- 
riode. — La  face  est  rouge,  les  yeux  sont  injectés, 
brillants;  les  idées  riantes  et  sous  le  charme  des  illu- 
sions du  bonheur  ; par  suite  l’homme  se  livre  à un 
bavardage  incohérent,  ridiculement  passionné;  il 
peut  y avoir  aussi  exaltation  jusqu’à  la  fureur,  jus- 
qu’au délire;  d’autres  fois,  au  contraire,  l’ivrogne 
tombe  dans  une  sorte  de  tristesse  morose  et  fait 
avec  un  grand  sérieux  et  un  air  de  conviction 
profonde  les  raisonnements  les  plus  absurdes  et  les 
plus  extravagants  ; il  moralise  et  prêche  la  sobriété 
en  demandant  encore  à boire.  A ce  moment  la  vue 
et  les  autres  sens  se  troublent,  la  sensibilité  à la  dou- 
leur est  très-obtuse,  la  marche  de  l’ivrogne  est  chan- 
celante; il  ondule  d’une  muraille  à l’autre  des  rues. 
Cet  état  dure  environ  un  jour,  et  ne  se  dissipe  guère 
qu’après  un  sommeil  de  plusieurs  heures. 

2®  Période.  — Si,  arrivé  à cet  état,  on  continue  de 
boire,  la  langue  s’épaissit  et  balbutie  à peine  quel- 
ques paroles  sans  suite;  l’œil  s’éteint,  l’engourdisse- 
ment général  augmente,  et  bientôt  une  prostration  et 
une  insensibilité  profondes  s’emparent  de  l’ivrogne  qui 
tombe  sans  connaissance  et  sans  mouvement,  dans  un 
véritable  coma,  avec  respiration  ronflante  et  comme 
stertoreuse;  il  est  ivre-mort.  Cet  état  dure  de  quinze 
à vingt  heures  ou  même  plus,  avec  un  sommeil  ca- 
rotique.  Dans  quelques  cas,  la  respiration  s’embar- 
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rasse,  le  corps  se  refroidit,  les  poumons  se  conges- 
tionnent et  le  sujet  meurt  par  asphyxie. 

Les  différentes  boissons  fermentées  ne  produisent 
pas  une  ivresse  tout  à fait  identique.  Ainsi  celle  du 
vin,  mais  surtout  des  vins  mousseux  est,  à sa  pre- 
mière période,  gaie,  vive,  sémillante,  animée.  Celle 
des  vins  très-généreux,  plus  violente,  plus  fougueuse  ; 
celle  de  la  bière  est  lourde,  pesante,  très-pénible, 
souvent  accompagnée  d’indigestion.  Les  liqueurs  al- 
cooliques distillées  donnent  lieu  à une  ivresse  très- 
prompte,  accompagnée  d’une  exaltation  extrême  et 
suivie  d’un  malaise  beaucoup  plus  grand. 

Accidents  consécutifs.  — Lorsque  les  excès  alcooli- 
ques se  répètent  souvent,  il  en  résulte,  dans  le  ca- 
ractère et  la  santé  de  l’individu,  des  phénomènes 
très-remarquables.  Quelquefois  il  tombe  dans  un  état 
de  tristesse,  de  morosité  habituelle  5 d’autres  fois,  il 
est  gai,  jovial,  mais  avec  une  nuance  d’imbécilité,  ou 
bien,  enfin,  taquin,  querelleur,  méchant.  Il  éprouve 
une  fatigue  continue,  de  la  pesanteur  et  de  la  dif- 
ficulté dans  les  idées;  plus  tard,  c’est  un  véritable 
abrutissement  exprimé  par  l’état  de  la  physionomie  : 
les  yeux  sont  rouges,  mais  éteints,  le  regard  est 
vague,  les  joues  sont  flasques,  le  teint  est  livide, 
plombé,  souvent  couperosé,  la  lèvre  inférieure  pen- 
dante; il  y a du  dégoût  pour  les  aliments,  des  coli- 
ques, de  la  diarrhée  habituelle,  parfois  avec  des  al- 
ternatives de  constipation  ; les  forces  sont  abattues, 
la  démarche  est  alourdie,  il  peut  même  y avoir  une 
sorte  de  fièvre  permanente.  Ces  accidents  se  mon- 
trent surtout  chez  les  buveurs  d’eau-de-vie,  qui  sont 
pâles,  amaigris,  et  présentent  à la  longue  les  traits 
d’une  vieillesse  prématurée. 

Les  hallucinations,  la  folie,  sont  causées  très-fré- 
quemment par  l’abus  des  boissons  alcooliques.  En 
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réunissant  aux  relevés  déjà  recueillis  par  M.  Par- 
cliappe  (lieclierc.  stat.  sur  les  causes  de  la  folie,  Rouen, 
1839),  le  travail  plus  récent  de  M.  Révolat  {ouv.  cit.)^ 
nous  trouvons  que  sur  onze  mille  six  cent  soixante- 
un  cas  d’aliénation,  l’ivrognerie  habituelle  se  trouve 
huit  cent  quarante-trois  fois  comme  cause.  En  ran- 
geant, comme  l’a  fait  M.  Parchappe,  les  causes  de  la 
folie  par  ordre  de  fréquence,  elle  est  en  tête  chez 
l’homme,  et  occupe  le  sixième  rang  chez  la  femme. 
Cette  folie  est  quelquefois  furieuse,  d’autres  fois  c’est 
une  monomanie,  homicide  ou  suicide,  ou  bien,  enfin, 
c’est  ridiotisme,  la  démence  et  la  paralysie  générale. 
Dans  des  cas  plus  heureux,  on  observe  un  état  par- 
ticulier et  passager,  caractérisé  par  un  tremblement, 
des  mouvements  convulsifs,  avec  hallucination  et 
trouble  des  facultés  intellectuelles,  c’est  la  chorée 
des  ivrognes  ou  delirium  tremens.  La  répétition  des  accès 
de  delirium  iremens  amène  souvent  la  folie  chronique, 
la  démence  et  la  paralysie. 

Enfin,  il  peut  survenir  chez  les  ivrognes,  mais  plus 
particulièrement  chez  les  buveurs  d’eau-de-vie,  un 
phénomène  fort  singulier  et  que  plusieurs  auteurs 
ont  révoqué  en  doute  ; je  veux  parler  des  combustions 
spontanées.  Le  corps  tout  entier,  à l’exçeption  de  quel- 
ques pièces  osseuses,  se  réduit  en  charbon,  par  l’effet 
d’une  combustion  dite  spontanée  et  dont  le  méca- 
nisme est  inconnu.  Cette  combustion  peut-elle  réel- 
lement être  spontanée?  Un  fait,  publié  par  un  chi- 
rurgien militaire,  M.  Bubbe'Liévin,  tendrait  à le  faire 
croire,  mais,  dans  les  autres  cas,  on  a pu  constater 
que  le  corps  humain  avait  été  en  contact  avec  un 
corps  en  ignition  : flamme  d’un  foyer,  lampe,  bou- 
gie, etc.  De  cette  étrange  combustion,  il  ne  reste 
qu’une  matière  grasse,  fétide,  une  suie  puante  et  pé- 
nétrante, et  un  charbon  onctueux  et  léger.  Le  plié- 
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nomène  de  la  combustion  spontanée  a été  surtout 
étudié  par  M.  Devergie,  dans  sa  Médecine  légale  (t.  II). 

Influence  de  l'élher.  — A plusieurs  époques  des  chi- 
rurgiens ont  cherché  des  moyens  d’émousser  la  doü- 
leur  des  opérations.  C’est  dans  ce  but  qu’ils  ont  con- 
seillé l’emploi  d’une  ligature  fortement  serrée  au- 
dessus  du  point  oii  un  membre  doit  etre  amputé, 
afin  d’engourdir  les  nerfs  au-dessous,  par  la  com- 
pression qu’on  leur  fait  subir.  On  a quelquefois 
essayé  les  narcotiques.  Ainsi,  j’ai  pratiqué,  en 
1833,  et  presque  sans  douleur,  l’extirpation  d’une 
tumeur  encéphaloïde  du  sinus  maxillaire,  chez  un 
enfant  que  j’avais  engourdi  avec  du  sirop  diacode 
pour  me  mettre  en  garde  contre  ses  mouvements,  et 
l’enfant  n’a  ni  bougé,  ni  crié.  (Gerdy,  Traité  des 
polypes,  obs.  33«,  p.  32.)  Au  total,  ces  divers  procédés 
étaient  généralement  abandonnés  ou  très-peu  en 
usage  lorsque,  tout  à coup,  on  vint  annoncer  qu’on 
avait  trouvé  le  moyen  de  paralyser  la  douleur. 

Voici,  en  peu  de  mots,  l’historique  de  cette  décou- 
verte : on  savait  depuis  longtemps  que  la  vapeur  d’é- 
ther sulfurique  produit,  quand  elle  est  inspirée  en 
assez  grande  quantité,  une  sorte  d’engourdissement 
ou  de  stupeur  -,  mais  personne  n’avait  eu  l’idée  de 
mettre  k profit  cette  propriété  pour  endormir  la  sen- 
sibilité chez  les  opérés.  C’est  au  docteur  Jackson, 
chimiste  k Boston,  qu’appartient  tout  entier  l’honneur 
de  cette  application,  honneur  qui  serait  plus  pur  en- 
core si,  malheureusement,  l’auteur  n’y  avait  joint  un 
moment  une  pensée  de  spéculation  et  de  monopole. 
M.  Jackson  communiqua  sa  découverte  k M.  Morton, 
dentiste  ; celui-ci  pratiqua  l’avulsion  de  dents  mala- 
des sur  quelques  personnes  auxquelles  il  avait  fait 
respirer  de  l’éther  k l’aide  d’un  appareil  particulier, 
et  il  put  ainsi  réaliser  la  fameuse  promesse  des  arra- 
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cheurs  de  dents,  sans  douleur!...  MM.  Jackson  et  Mor- 
ton s’empressèrent  de  prendre  des  brevets  d'invention, 
et  ils  firent  quelques  expériences  en  présence  des 
chirurgiens  les  plus  distingués  de  Boston.  Mais  il  est 
difficile  de  dissimuler  la  présence  de  l’éther  ^ ce  li- 
quide se  trahit  bientôt  par  son  odeur,  et  le  secret  se 
trouva  ainsi  très-promptement  éventé.  Dès  le  mois 
d’octobre  1846,  MM.  Bigelow,  Warren,  Heyward,  et 
quelques  autres  chirurgiens  d’hôpitaux,  pratiquèrent 
diverses  opérations  graves  sur  des  sujets  engourdis 
par  les  vapeurs  d’éther,  et  avec  un  succès  complet. 
Le  bruit  en  vint  à Londres,  où  les  mêmes  tenta- 
tives furent  répétées  avec  le  même  résultat;  puisa 
Paris  ; et  ici  quelques  journaux  se  disputèrent  la 
gloire  d’avoir  les  premiers  ce  qu’avaient  déjà  fait 
nos  confrères  de  Boston,  de  Massachusetts  et  de  Lon- 
dres, comme  ce  sonneur  d’un  sermon  de  Bourdaloue 
qui  était  tout  fier  d’avoir  sonné  pour  ce  sermon. 

Alors,  sur  une  réclamation  de  M.  Ducros,  à l’A- 
cadémie des  sciences,  M.  Elie  de  Beaumont  rap- 
pela les  droits  de  M.  Jackson,  et  MM.  Velpeau,  Ser- 
res, Roux,  prirent  part  à la  discussion  sans  pouvoir 
encore  rien  dire  de  précis  sur  l’action  de  l’éther,  ni 
rien  affirmer.  (V.  compte-rendu  du  18  janvier  1847.) 
A la  séance  suivante,  le  25  janvier,  MM.  Roux  et 
Velpeau  annoncèrent  qu’ils  s’étaient  assurés  sur  plu- 
sieurs opérés  de  l’action  anesthésique  de  l’éther. 
M.  Laugier  fit  connaître  des  faits  semblables.  De  mon 
côté,  je  communiquai  à la  même  séance  le  résultat  de 
recherches  faites  d’abord  sur  moi-même,  et  enfin  sur 
des  malades  que  je  venais  d’opérer.  Voici  cette  com- 
munication : 

«Mes  premières  expériences  furent  exécutées  avec 
un  appareil  imparfait,  et  je  n’obtins  aucun  résultat 
remarquable.  Mais  M.  Charrière  m’ayant  apporté,  le 
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21  janvier  (1847)  au  matin,  un  appareil  plus  parfait, 
j’ai  pu  reprendre  ces  expériences  avec  plus  de  suc- 
cès. Voici  leurs  résultats  : 

€ Je  me  suis  soumis  à des  inspirations  d’air  chargé 
d’éther,  au  moyen  d’éponges  baignant  dans  une  cou- 
che de  quatre  à cinq  millimètres  de  ce  fluide.  Je  res- 
pirais par  un  tube  de  douze  millimètres  de  diamètre, 
dans  un  flacon  à deux  tubulures,  d’un  litre  et  demi  de 
capacité.  Le  picotement  que  j’éprouvai  dans  la  gorge 
et  la'trachée-artère  me  causa  d’abord  de  la  toux  et 
de  la  suffocation  ; mais  étant  bien  résolu  à y résister, 
je  triomphai  promptement  de  ce  petit  obstacle.  Les 
picotements  et  la  toux  me  parurent  s’apaiser  sous  l’in- 
fluence assoupissante  des  aspirations  éthérées. 

a Dès  ce  moment,  je  ressentais  déjà  de  l’engour- 
dissement à la  tête,  un  engourdissement  avec  chaleur, 
comme  si  des  vapeurs  alcooliques  et  enivrantes  me 
montaient  au  cerveau.  Cet  engourdissement  se  répan- 
dit promptement  partout , et  d’abord  aux  pieds  et 
jusqu’aux  orteils,  puis  aux  jambes  et  en  même  temps 
aux  bras,  ensuite  aux  reins  et  aux  organes  de  la  gé- 
nération. Il  croissait  rapidement  à chaque  inspiration  ; 
il  était  accompagné,  dans  les  organes  sensibles,  d’une 
sensation  de  fourmillement,  de  tremblottement  ou  de 
vibration  semblable  à celle  qu’on  éprouve  en  touchant 
un  corps  vibrant,  une  grosse  cloche  qui  résonne.  L’en- 
semble de  ces  deux  sensations,  parvenues  à leur  apo- 
gée, est  une  impression  obtuse,  très- agréable  et  rem- 
plie de  volupté,  une  impression  analogue  à celle  de 
l’ivresse,  autant  que  j’en  puisse  juger  pour  m’être 
quelquefois  trouvé  sous  l’influence  d’une  ivresse  com- 
mençante, produite  par  la  bière  et  le  vin  nouveau. 
L’engourdissement  causé  par  l’éther  est  encore  ana- 
logue à celui  que  donne  l’hydrochlorate  de  morphine  ; 
celui  de  l’opium,  si  délicieux  pour  les  voluptueux  de 
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l’Orient,  doit  être  analogue  aussi,  quoi  qu’il  soit  pour 
moi  peu  agréable  par  les  nausées  qu’il  provoque. 
C’est  cet  engourdissement  qui,  en  émoussant  la  sen- 
sibilité tactile  générale,  diminue  la  douleur  pendant 
les  opérations. 

«La  vue  n’a  pas  été  sensiblement  modifiée  par  cet 
engourdissement,  car  j’ai  lu  des  carixolèr es  philosophie 
à une  faible  lumière,  dans  un  moment  où  j’étais  fort 
engourdi. 

« L’ouïe  a été  plus  altérée.  L’audition  devient  de 
moins  en  moins  distincte  à mesure  que  lïvresse  aug- 
mente; elle  devient  de  plus  en  plus  claire  et  plus 
nette  à mesure  qu!elle  se  dissipe,  en  sorte  qu’on  croi- 
rait entendre  des  bruits  qui  s’obscurcissent  parce 
qu’ils  s’éloignent,  et  qui  s’éclaircissent  ensuite  parce 
qu’ils  se  rapprochent.  Cependant  les  sons  semblent 
d’autant  plus  retentissants  dans  les  oreilles  que  l’en- 
gourdissement est  plus  profond  (sans  être  complet); 
mais  cette  intensité  ne  les  rend  pas  plus  clairs. 

« Je  me  suis  assuré  que  les  sensations  de  l’odorat, 
du  goût,  du  tact  proprement  dit,  du  chatouillement, 
n’étaient  point  paralysées  par  l’engourdissement  gé- 
néral que  j’éprouvais;  mais  je  me  sentais  les  paupiè- 
res pesantes,  l’envie  de  dormir  et  surtout  de  m’a- 
bandonner aux  charmes  dont  j’étais  enivré. 

«Cependant,  soit  parceque  ces  phénomènes  avaient 
acquis  le  maximum  de  leur  développement,  ce  que 
j’ai  peine  à croire,  soit  parce  que  je  voulais  absolu- 
ment m’observer  jusqu’au  dernier  moment,  je  ne  me 
laissai  point  aller  à la  tentation  de  m’abandonner  aux 
séductions  qui  me  charmaient,  et  je  ne  m’endormis 
pas.  Je  continuai  donc  à m’observer,  et  comme  je  ve- 
nais d’examiner  mes  sensations,  je  portai  mon  atten- 
tion sur  mon  intelligence.  Je  remarquai  de  suite  qu’à 
l’exception  des  sensations  vibratoires  d’engourdisse- 
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ment  qui  rendaient  mes  sensations  tactiles  générales 
et  la  douleur  obtuses;  qu’k  l’exception  des  bourdon- 
nements d’oreilles  qui  m’empêchaient  de  distinguer 
nettement  ce  que  j’entendais,  mes  perceptions,  mes 
pensées  étaient  très-nettes,  et  mon  intelligence  par- 
faitement libre.  Mon  attention  était  aussi  très-active, 
ma  volonté  toujours  ferme,  si  ferme  que  je  voulus 
marcher  et  que  je  marchai,  en  effet,  pour  observer 
l’état  de  ma  locomotion.  Je  reconnus  alors  que  la 
musculation  est  un  peu  moins  sûre  et  moins  précise 
dans  ses  mouvements,  à peu  près  comme  chez  une 
personne  légèrement  enivrée  ou  au  moins  étourdie 
par  des  boissons  alcooliques.  A l’exception  de  la  pro- 
nonciation, qui  est  un  peu  embarrassée  et  plus  lente, 
les  autres  fonctions  de  l’économie  animale  ne  m’ont 
pas  semblé  sensiblement  altérées.  Mon  frère,  profes- 
seur agrégé  à la  Faculté  de  médecine,  qui  a exploré 
mon  pouls,  au  moment  de  mon  plus  profond  engour- 
dissement, n’a  pas  trouvé  de  différence  dans  le  nom- 
bre et  la  force  des  battements  artériels.  Je  me  suis 
fait  traverser  la  peau  de  la  main  de  dehors  en  de- 
dans, puis  de  dedans  en  dehors,  avec  une  aiguille, 
après  m’être  engourdi,  je  n’en  ai  senti  qu’une  faible 
douleur. 

« La  même  expérience,  répétée  sur  huit  ou  dix  per- 
sonnes, hommes  etfemmes,  adonné  des  résultats  ana- 
logues, mais  non,absolument  semblables,  surtout  sous 
ce  rapport  que  quelques-unes  ont  perdu,  comme  dans, 
le  sommeil,  la  conscience  d’elles-mêmes;  que  quel- 
ques autres  ont  offert  des  phénomènes  de  gaieté , 
d’obscurcissement  de  vision  qui  manquent  chez  beau- 
coup. » (Séance  de  l’Acad.  des  Sciences  du  24  janvier.) 

A cette  note,  j’ajoutais  quelques  observations  que 
j’avais  faites  la  veille  et  le  matin  même  sur  des 
malades  de  l’hôpital  de  la  Charité , et  je  disais  : 
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R 1°  Ayant  engourdi,  je  puis  même  dire  endormi,  un 
malade  que  je  voulais  opérer  de  la  cataracte  par  ex- 
traction, je  lui  ai  percé  la  cornée;  mais  quand  j’ai 
voulu  aller  plus  loin,  l’œil  du  malade  a tellement  fui 
devant  l’instrument  que,  pour  ne  pas  compromettre 
l’opération,  je  l’ai  abandonnée....  Je  piquai  alors  le 
malade  au  nez  et  à la  lèvre,  on  lui  pinça  la  main,  et 
quand  il  fut  réveillé,  il  se  rappela  très-bien  avoir  été 
pincé;  mais  il  ne  parla  point  des  piqûres  faites  au 
nez  et  à la  lèvre.  2“  J’ai  excisé  sur  un  autre,  égale- 
ment engourdi,  un  lambeau  de  peau  décollée  par  un 
clapier  compliquant  une  fistule  à l’anus,  déjà  opérée; 
le  malade  le  sentit,  mais  il  en  témoigna  bien  moins 
de  douleur  qu’il  n’en  témoignait  les  jours  précédents 
pour  de  simples  pansements.  3°  Un  malade  opéré  de- 
puis dix  ou  douze  jours  d’une  hernie  étranglée  à l’aine, 
ayant  chassé  sa  hernie  jusqu’au  fond  du  scrotum,  par- 
dessous  la  cicatrice  de  la  plaie  de  l’opération  pres- 
que achevée,  j’ai  dû  tâcher  de  réduire  sa  hernie; 
mais  il  a vivement  souffert  malgré  les  inspirations 
d’éther.  4°  Une  jeune  fille  engourdie  a porté  la  main 
à sa  nuque  sans  se  plaindre,  pendant  que  j’y  prati- 
quais une  incision  profonde;  elle  s’est  plus  tard  ré- 
veillée, en  riant  beaucoup,  et  sans  parler  de  l’incision 
qu’elle  avait  soufferte  à la  nuque  : elle  chancela  en 
marchant.  5°  Une  autre  put  supporter  une  opération 
de  dilatation  du  vagin,  qu’elle  n’avait  jamais  pu  souf- 
frir auparavant.  Elle  se  réveilla  aussi  dans  un  accès 
de  gaieté,  et  fut  incapable  de  se  soutenir  et  de  mar- 
cher pour  aller  à son  lit. 

«En  général,  les  fonctions  de  relation  m’ont  jus- 
qu’ici paru  seules  troublées;  mais  il  est  probable  que 
les  aspirations  d’éther  prolongées  causeraient  des 
accidents  et  pourraient,  comme  l’ivresse  excessive, 
amener  la  mort.  C’est  à étudier,  par  l’expérience,  sur 
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les  animaux  vivants,  et  c’est  un  projet  que  j’espère 
mettre  à exécution.  » 

Nous  allons  compléter  cet  exposé  k l’aide  des  faits 
recueillis  par  d’autres  observateurs,  par  nous-même, 
en  grand  nombre,  depuis  cette  époque,  au  point  que 
nos  expériences  sur  nous  et  nos  malades  s’élèvent  à plu- 
sieurs centaines.  De  tous  les  organes,  c’est  le  système 
nerveux  qui  se  trouve  plus  particulièrement  affecté, 
mais  il  l’est  d’une  manière  variable,  suivant  les  indi- 
vidus, Au  premier  degré  de  l’éthérisation,  Vouie  est 
ordinairement  obtuse  par  suite  de  l’éclat  des  sons  et 
des  bourdonnements  d’oreilles. 

La  vue  persiste  plus  habituellement  que  l’ouïe;  la 
sensibilité  à la  douleur,  et  c’est  là  le  fait  principal, 
est  tellement  émoussée,  que  les  sujets  sentent  à peine 
la  douleur  des  piqûres,  des  incisions,  etc., qu’on  peut 
leur  faire  subir;  mais  la  tactilité  générale,  la  tactilité 
proprement  dite,  le  chatouillement,  etc.,  ne  le  sont 
pas,  car  ils  en  distinguent  les  diverses  impressions. 
Quelques-uns  ressentent  des  sensations  voluptueu- 
ses aux  organes  de  la  génération,  etc. 

Inintelligence  reste  parfaitement  éveillée  au  milieu 
de  ce  sommeil  des  sens;  on  peut  alors  s’étudier,  s’ob- 
server soi-même.  Cette  situation  fort  remarquable, 
dans  laquelle  se  trouvent  les  sujets,  pourrait  jusqu’à 
un  certain  point  être  comparée  à cette  extase  dans 
laquelle  tombent  les  fanatiques,  quand  leur  âme  et 
leur  attention  sont  entièrement  absorbées  par  la  foi; 
leur  corps  devient  insensible  aux  coups,  aux  blessures, 
aux  tortures  même  les  plus  cruelles.  C’est  là  l’état  dans 
lequel  se  trouvent  les  bonzes,  les  faquirs,  les  brames, 
quand  ils  se  pratiquent  d’affreuses  mutilations  : c’est 
dans  cet  état  qu’étaient  assurément  les  convulsion- 
naires de  Saint-Médard.  Peut-être  sont-ils  aussi  en 
partie  dans  un  véritable  état  de  manie  compliquée 
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d’insensibilité  à la  douleur,  comme  paraissent  le 
croire  M.  Beau  et  des  médecins  mentalistes. 

A un  second  degré  d’éthérisation,  l’homme  s’en- 
dort et  perd  généralement  toute  sensibilité,  quoi- 
qu’elle puisse  encore  être  en  partie  réveillée  par  une 
excitation  violente. 

Parmi  ceux  qui  perdent  la  conscience  de  leur  être, 
il  en  est  beaucoup  chez  lesquels  on  observe  des  rê- 
ves agréables  ou  pénibles.  Une  jeune  fille  fort  pieuse, 
observée  par  M.  Laugier,  et  à laquelle  on  coupa  la 
cuisse,  se  plaignait,  en  recouvrant  la  raison,  de  reve- 
nir parmi  les  hommes;  elle  s’était  cru  transportée 
par  les  anges  près  du  trône  de  Dieu.  Un  homme  s’é- 
tait vu  au  milieu  d’un  parterre  émaillé  de  fleurs.  Un 
jeune  homme,  auquel  M.  Velpeau  enlevait  une  tu- 
meur située  dans  la  région  parotidienne,  rêvait  qu’il 
se  querellait  au  billard  et  qu’on  lui  avait  volé  son 
cheval.  Plusieurs  ont  dit  avoir  fait  de  mauvais  rêves. 

Pendant  les  inhalations  de  l’éther,  la  physionomie 
prend  chez  quelques  sujets  une  expression  d’abatte- 
ment et  comme  de  stupeur;  les  pupilles  se  dila- 
tent, etc.  Ailleurs,  on  observe  de  la  gaieté,  des  éclats 
de  rire.  J’ai  vu  plusieurs  fois  un  délire  loquace  et  très- 
gai,  qui  persistait  pendant  quelques  instants  après 
les  inhalations;  d’autres  étaient  plongés  dans  un  vé- 
ritable accès  de  manie  furieuse;  mais  ces  divers  ac- 
cidents ne  tardent  pas  à se  dissiper  et  ne  durent  guère 
que  quelques  minutes. 

L’état  du  pouls  est  aussi  variable  que  les  effets  pro- 
duits sur  le  système  nerveux.  Chez  les  uns,  il  est  ac- 
céléré, porté  à 120,  125;  quelques  individus  conser- 
vent leurs  pulsations  au  rhythme  normal,  tandis  que 
M.  Guersaut  fils  et  quelques  autres  ont  vu  le  pouls 
devenir  très-petit  et  très-lent. 

Même  différence  dans  l’état  du  système  muscu- 
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laire  : il  peut  y avoir  des  contractions  spasmodiques  et 
comme  tétaniques  5 ainsi  deux  individus  parfaitement 
engourdis  quanta  la  sensibilité,  à la  douleur,  et  aux- 
quels M.  Malgaigne  incisa  une  fistule  à l’anus,  avaient 
les  membres  fortement  midis,  et  le  sphincter  de  l’a- 
nus tellement  contracté  que  le  chirurgien  eut  beau- 
coup de  peine  à introduire  les  instruments  pour  pra- 
tiquer l’opération.  On  voit,  au  contraire,  des  indivi  - 
dus qui  sont  plongés  dans  un  état  de  résolution  plus 
ou  moins  profond.  Enfin  ces  deux  états  peuvent  se 
succéder  dans  un  ordre  variable;  car  tantôt  les  mou- 
Tements  spasmodiques  précèdent,  et  d’autres  fois  ils 
suivent  la  résolution.  M.  Jobert,  se  disposant  à prati-  * 
quer  l’amputation  du  bras  chez  une  jeune  femme,  l’a- 
vait soumise  aux  inhalations  éthérées  ; au  bout  de 
douze  minutes  environ,  elle  s’affaissa  sur  elle -même, 
et  M.  Jobert  voulut  en  profiter  pour  opérer;  mais  à 
peine  le  couteau  fut-il  plongé  dans  les  chairs  que  la 
malade  se  redressa  subitement.  Tout  le  temps  que 
dura  l’opération  elle  fut  en  proie  à une  agitation  ner- 
veuse très-prononcée,  et  pourtant,  au  réveil,  cette 
femme  nous  assura,  n’avoir  point  souffert.  (Beau- 
grand.)  Ce  phénomène  est  du  à ce  que  la  mémoire 
est  momentanément  affaiblie  et  altérée,  par  l’éthé^ 
risation,  comme  la  volonté.  Souvent,  en  effet,  les 
malades  veulent  faire  un  mouvement  ou  crier  sans 
pouvoir  y parvenir,  comme  dans  une  foule  de 
rêves. 

On  ne  peut  déterminer  précisément  la  durée  du 
temps  nécessaire  pour  que  les  effetsseproduisent.  Cela 
varie  de  deux  à vingt  minutes;  encore  est-il  des  indi- 
vidus qu’on  ne  peut  endormir.  Si  les  inspirations  sont 
trop  longtemps  prolongées,  on  observe  de  véritables 
phénomènes  d’intoxication , insensibilité  complète , 
refroidissementdes  extrémités,  petitesse  du  yjouls,  etc. 
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liiilin,  quand  à la  durée  même  des  phénomènes 
produits  par  rinlialation,  elle  est  ordinairement  de 
trois  à cinq  minutes  au  plus.  Dans  un  cas,  excep- 
tionnel assurément,  M.  Bouvier  a vu  l’insensibilité 
durer  pendant  une  demi-heure.  On  peut  d’ailleurs 
prolonger  l’assoupissement  en  reprenant  l’inhala- 
tion aussitôt  que  le  malade  reprend  connaissance. 
Au  réveil,  il  y a quelquefois  du  malaise,  des  nausées, 
des  vomissements  même.  Les  inhalations  répétées 
laissent  souvent  à leur  suite  des  pesanteurs  de  tête, 
de  la  céphalalgie  pendant  plusieurs  jours,  comme  je 
l’ai  éprouvé  sur  moi-même,  et  un  dégoût  profond 
pour  l’éther. 

Tandis  que  je  m’occupais  des  expériences  sur  les 
animaux  que  j’avais  annoncées  , plusieurs  physiolo- 
gistes les  exécutaient,  une  foule  de  chirurgiens  s’en 
occupaient,  et  tous  les  esprits  s’en  montraient  émus 
jusque  dans  le  peuple,  tant  la  crainte  de  la  douleur 
exerce  d’empire  chez  les  hommes! 

M.  Serres  fit  voir  que  les  nerfs  immergés  dans  l’é- 
ther, pendant  une  ou  deux  minutes,  ou  même  arro- 
sés d’éther,  deviennent  insensibles  à la  constriction, 
au  pincement  le  plus  fort,  depuis  le  point  immergé 
jusque  dans  leurs  divisions  terminales,  et  que  la  mo- 
tricité y est  paralysée  peut-être  pour  toujours. 
(Compte-rendu,  de  l'Acad.  des  Sc.,  8 février  1847.)  M.  le 
docteur  Amussat,  s’appuyant  sur  MM.  Lallemand, 
Pillore  et  Praissier,  avait  avancé,  d’après  des  expé- 
riences sur  les  animaux,  que  dans  l’éthérisation  le 
sang  artériel  offre  tous  les  caractères  du  sang  vei- 
neux, qu’il  est  plus  fluide,  moins  coagulable.  Pour  lui, 
la  perte  de  la  sensibilité  devrait  donc  être  regardée 
comme  un  véritable  phénomène  d’asphyxie.  M.  Re- 
naud (d’ Alfort)  nepartage  pas  cette  opinion,  et,  de  plus, 
nous  chirurgiens,  dans  les  opérations  si  nombreuses 
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que  nous  avons  pratiquées  dans  les  conditions  de  l’é- 
thérisme, n’avons  rien  vu  de  semblable.  MM.  Flourens 
et  Longet  sont  arrivés,  chacun  de  leur  côté,  par  les 
vivisections,  à des  résultats  à peu  près  semblables. 
Le  premier  établit  que  l’éther  porte  son  action  sur  le 
système  nerveux,  et  qu’il  en  éteint  les  forces  d’abord 
dans  les  lobes  cérébraux,  d’où  perte  d’intelligence, 
puis  dans  le  cervelet,  d’où  perte  du  principe  de  coor- 
dination des  mouvements,  puis  dans  la  moelle  épi- 
nière, avec  perte  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité. 
La  moelle  allongée  survit  seule  dans  son  action;  c’est 
pourquoi  l’animal  survit  aussi;  mais  si  l’action  de  cette 
dernière  partie  vient  à s’éteindre  par  la  section  de  la 
moelle  allongée  vers  le  pneumo-gastrique , l’animal 
succombe  sur-le-champ.  {Compte-rendu  de  L'Ac.  des  Se. y 
22  février  1847.)  Si,  au  contraire,  on  prolonge  l’inha- 
lation, la  moelle  allongée  devient  insensible  à son 
tour,  et  l’animal  meurt  {ibid.,  8 mars).  M.  Longet  a 
tiré  de  ses  expériences  des  conclusions  analogues 
qui  ne  diffèrent  que  peu  des  précédentes  quant  à l’or- 
dre d’envahissements  des  différentes  portions  du  sys- 
tème nerveux. 

Les  observations  et  les  expériences  faites  sur  l’é- 
ther sont  si  nombreuses  que  je  ne  puis  les  citer  tou- 
tes ; je  me  borne  à renvoyer  aux  journaux  de  méde- 
cine de  1847. 

Du  chloroforme.  — Les  effets  du  chloroforme  res- 
semblent tellement  à ceux  de  l’éther  qu  e nous  pourrons 
être  très-court  dans  ce  que  nous  avons  à en  dire.  Dès 
que  l’on  eut  annoncé  la  découverte  de  ce  nouvel 
agent  anesthésique,  je  résolus  d’en  étudier  les  effets 
sur  moi-même  d’abord,  comme  je  l’avais  fait  pour 
l’éther,  et  ensuite  sur  les  élèves  malades  qui  y con- 
sentiraient, puis  j’en  communiquai  les  résultats  à 
l’Institut.  {Compte-rendu  du  29  novembre  1847.)  Voici 
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res,  chlorose,  affections  organiques  du  cœur,  etc... 
Chez  une  femme,  la  chloroformisation  avait  eu  lieu 
après  le  repas  et  pendant  le  travail  de  la  diges- 
tion. Mais  d’un  autre  côté,  la  mort  est  survenue 
chez  des  sujets  pleins  de  vigueur  et  de  santé,  no- 
tamment chez  le  docteur  Adam,  qui  expérimentait 
surlui-mèrae,  chez  la  dame  dont  le  docteur  Confe- 
vron  (de  Langres)  a publié  l’observation  {Acad,  de 
méd.,  16  août  184 9)  5 chez  cet  artiste  d’Asnières,  qui 
s’était  mis  sur  son  lit,  un  mouchoir  imprégné  de  chlo- 
roforn|jB  sur  la  bouche,  pour  calmer  une  douleur  de 
dents,  et  qui  fut  trouvé  mort  au  bout  de  quelques 
instants. 

Mais  la  fréquence  de  ces  accidents  funestes  depuis 
l’emploi  du  chloroforme  et  leur  rareté  dans  les  cir- 
constances ordinaires,  l’action  si  énergique  et  si 
prompte  de  celte  substance  d’ailleurs,  ne  permettent 
pas  de  méconnaître  sa  puissance  toxique,  et  la  gravité 
du  rôle  qu’elle  a joué  dans  ces  accidents.  Il  n’y  a pas 
d’explication  capable  d’obscurcir  cette  vérité. 

Quand  le  malade  succombe  par  le  fait  de  la  chlo- 
roformisation, sa  face  pâlit  tout  à coup,  les  lèvres  se 
décolorent,  les  traits  s’altèrent,  les  yeux  se  convul- 
sent, les  pupilles  se  dilatent,  le  corps  se  refroidit  et 
se  couvre  de  sueur,  le  pouls  cesse  de  se  faire  sentir, 
la  mort  arrive  d’une  manière  subite. 

Le  haschish  des  Orientaux  est  encore  une  substance 
enivrante  qui  donne  des  rêves  et  des  illusions  mer- 
veilleuses ; je  ne  l’ai  pas  encore  étudié  sur  moi-même, 
quoique  depuis  longtemps  je  me  propose  de  le  faire. 
De  toutes  les  manières  d’étudier  les  influences,  c’est 
une  des  meilleures. 

4°  Poisons  septiques.  — Les  poisons  septiques  sont 
ceux  qui  déterminent  par  leur  absorption  une  altéra- 
tion profonde  des  solides  et  des  liquides  de  l’économie 
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caractérisée  surtout  par  un  état  d’affaiblissement 
de  toutes  les  facultés,  par  des  hémorragies,  des 
gangrènes,  et  une  prompte  décomposition  des  corps, 
après  la  mort.  C’est  précisément  là,  l’ensemble  de 
symptômes  qui,  pour  les  auteurs  anciens , consti- 
tuaient les  maladies  putrides. 

Acide  sulfhydnque,  hydrogène  sulfuré,  gaz  des  fesses 
d^aisances,  des  égouts,  etc.  Ces  émanations  renferment, 
outre  les  deux  gaz  que  nous  venons  de  nommer,  de 
l’hydrosulfate  d’ammoniaque , du  carbonate  d’ammo- 
niaque et  même  aussi  de  l’hydrogène  phosphoré.  Nous 
réunissons  ici  les  premiers,  comme  il  le  sont  dans  les 
fosses  d’aisances,  parce  que  leur  action  est  à peu 
près  la  même  que  celle  de  l’acide  sulfhydrique,  le 
plus  vénéneux  des  gaz  et  auquel  les  émanations  fé- 
tides doivent  en  grande  partie  leurs  propriétés  délé- 
tères 5 ces  émanations  sont  connues  des  vidangeurs 
sous  le  nom  de  plomb.  Les  effets  s’en  font  sentir  avec 
promptitude.  C’est  une  perte  subite  des  forces  avec 
mouvements,  comme  convulsifs  des  membres,  perte 
de  connaissance,  refroidissement  de  tout  le  corps, 
irrégularité  de  la  respiration , battements  du  cœur 
tumultueux.  Le  visage  est  livide,  bleuâtre,  les  pupil- 
les sont  dilatées,  une  écume  sanguinolente  s’échappe 
de  la  bouche.  Le  malade  fait  entendre  des  cris  in- 
articulés, ou  une  sorte  de  chant  cadencé  (chant  du 
plomb).  Enfin  la  respiration  se  ralentit,  s’arrêtent 
le  sujet  expire.  Dans  certains  cas,  la  mort  est  instan- 
tanée : on  a vu  des  vidangeurs,  entrant  dans  une 
fosse,  tomber  comme  foudroyés. 

Emanations  putrides.  Quoique,  dans  son  optimisme,  le 
savant  et  respectable  Parent-Duchatelet  ait  pu  dire 
de  l’innocuité  des  émanations  provenant  des  matières 
végétales  et  animales  en  putréfaction,  il  n’en  est  pas 
moins  certain  que  beaucoup  de  personnes  ne  peuvent 
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y être  exposées  sans  en  lesserilir  la  fatale  influence  : 
des  dyssenteries,  des  aflections  typhoïdes,  la  fièvre 
jaune  en  sont  très-frcqueinmeiit  la  suite.  Suivant 
beaucoup  d’auteurs,  la  peste  d’Orient  n’aurait  pas 
d’autre  origine  que  l’horrible  malpropreté  des  villes 
occupées  par  les  musulmans.  Et,  si  nous  sommes  au- 
jourd’hui débarrassés  de  ce  üeau,  si  commun  chez 
nous  dans  le  moyen  âge,  il  faudrait  en  rendre  grâce 
à l’assainissement  de  nos  cités  plutôt  qu’aux  barriè- 
res posées  par  les  Lazarets. 

Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  diverses, 
pernicieuses  ou  non,  sont  également  préparées  et 
déterminées  par  des  émanations  paludéennes  qui 
produisent  d’ailleurs  d’autres  efïèts  morbides  sur  l’é- 
conomie animale. 

Viandes  putréfiées.  Il  n’est  pas  d’année  que  nos  jour- 
naux n’empruntent  aux  recueils  scientifiques  de 
l’Allemagne,  des  cas  d’empoisonnement  causés  par 
des  viandes  fumées  ou  salées,  celle  du  porc  surtout, 
et  qui  ont  été  avariées.  Cette  forme  d’empoisonne- 
ment est  caractérisée  par  des  douleurs  épigastriques, 
des  nausées,  des  vomissements,  des  selles  horrible- 
ment fétides-,  il  y a des  faiblesses,  des  syncopes,  des 
vertiges,  des  sueurs  froides*,  et  la  mort  survient  au 
milieu  d’une  prostration  profonde.  Suivant  les  méde- 
cins allemands  on  trouverait  souvent  à l’autopsie  des 
traces  d’une  vive  irritation  gastro-intestinale  et  même 
des  plaques  gangréneuses  dans  les  intestins. 

Le  poisson  pourri,  dont  tant  de  populations  du  nord 
de  l’Europe  font  usage  comme  aliment  habituel,  est, 
disent  les  voyageurs,  la  cause  réelle  de  la  radesyge, 
sorte  d’éléphantiasis  ou  lèpre  tuberculeuse  fort  com- 
mune dans  ees  contrées.  M.  Finch,  médecin  à Trom- 
sen  (Norwége),  racontaitàM.  Martins  que  la  radesyge 
était  inconnue  dans  son  district  quand  une  baleine 
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vint  à y échouer  pendant  une  tempête.  Les  malheu- 
reux habitants  en  firent  leur  nourriture  pendant  plu- 
sieurs mois.  Peu  de  temps  après,  la  lèpre  éclata  parmi 
eux.  (Martins,  Lettres  sw'  le  voyage  aux  ten-es  arctiques  y 
Revue  Méd.,  décembre  1838.) 

Enfin  nous  devons  mentionner  ici,  l’introduction 
dans  l’économie  des  matières  putrides  par  voie  d’inocu- 
lation, comme  il  arrive  par  suite  de  piqûres  chez  les 
anatomistes,  les  vétérinaires,  etc.  Nous  y revien- 
drons plus  bas. 

Les  hommes  réunis  en  grand  nombre  dans  une 
même  localité,  surtout  s’ils  sont  mal  nourris  et  dans 
de  fâcheuses  conditions  hygiéniques,  émettent  par 
la  transpiration  cutanée,  par  la  respiration  ou  la  tran- 
spiration pulmonaires,  des  matières  animales,  putres- 
cibles, qui,  en  se  corrompant,  empoisonnent  l’air  que 
nous  respirons.  Si  des  hommes,  même  bien  portants, 
sont  enfermés  en  grand  nombre  ^ il  peut  en  mourir 
beaucoup  dans  l’espace  d’une  nuit;  on  en  a vu  un 
terrible  exemple  sur  des  incarcérés  anglais  aux  In- 
des orientales.  Si  les  hommes  sont  moins  nombreux, 
comme  dans  les  prisons  et  les  hôpitaux,  mais  trop 
nombreux  encore,  une  maladie  très-grave  ne  tarde 
pas  alors  a se  déclarer,  c’est  le  typhus,  maladie  meur- 
trière , qui  ravage  souvent,  en  temps  de  guerre,  les 
hôpitaux  des  armées. 

Le  venin  de  certains  animaux  est  aussi  rangé  dans  les 
poisons  septiques.  Parmi  les  animaux  venimeux  se 
trouve  V ornithorinque  qui  porte  un  ergot  à venin  et 
fait  partie  des  mammifères  de  Cuvier  et  des  animaux 
que  j’ai  désignés  sous  le  nom  de  sous-mammifères 
dans  ma  Physiologie  médicale  (t.  I,  p.  387)  ; viennent 
ensuite  les  serpents  les  plus  venimeux , d’abord  le 
genre  crotale,  et  surtout  les  espèces  horridus  et  durissus; 
puis  le  genre  vipère,  dont  les  trigonocéphales,  le  serpent 
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y être  exposées  sans  en  ressentir  la  fatale  influence  : 
des  (lyssenteries,  des  atTections  typhoïdes,  la  fièvre 
jaune  en  sont  très-fréquemment  la  suite.  Suivant 
beaucoup  d’auteurs,  la  peste  d’Orient  n’aurait  pas 
d’autre  origine  que  l’horrible  malpropreté  des  villes 
occupées  par  les  musulmans.  Et,  si  nous  sommes  au- 
jourd’hui débarrassés  de  ce  üeau,  si  commun  chez 
nous  dans  le  moyen  âge,  il  faudrait  en  rendre  grâce 
à l’assainissement  de  nos  cités  plutôt  qu’aux  barriè- 
res posées  par  les  Lazarets. 

Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  diverses, 
pernicieuses  ou  non,  sont  également  préparées  et 
déterminées  par  des  émanations  paludéennes  qui 
produisent  d’ailleurs  d’autres  effets  morbides  sur  l’é- 
conomie animale. 

Viandes  putréfiées.  Il  n’est  pas  d’année  que  nos  jour- 
naux n’empruntent  aux  recueils  scientifiques  de 
l’Allemagne,  des  cas  d’empoisonnement  causés  par 
des  viandes  fumées  ou  salées,  celle  du  porc  surtout, 
et  qui  ont  été  avariées.  Cette  forme  d’empoisonne- 
ment est  caractérisée  par  des  douleurs  épigastriques, 
des  nausées,  des  vomissements,  des  selles  horrible- 
ment fétides;  il  y a des  faiblesses,  des  syncopes,  des' 
vertiges,  des  sueurs  froides*,  et  la  nmrt  survient  au 
milieu  d’une  prostration  profonde.  Suivant  les  méde- 
cins allemands  on  trouverait  souvent  à l’autopsie  des 
traces  d’une  vive  irritation  gastro-intestinale  etmême 
des  plaques  gangréneuses  dans  les  intestins. 

Le  poisson  pourri,  dont  tant  de  populations  du  nord 
de  l’Europe  font  usage  comme  aliment  habituel,  est, 
disent  les  voyageurs,  la  cause  réelle  de.  la  radesyge, 
sorte  d’éléphantiasis  ou  lèpre  tuberculeuse  fort  com- 
mune dans  ces  contrées.  M.  Finch,  médecin  à Trom- 
sen  (Norwége),  racontait  à M.  Martins  que  la  radesyge 
était  inconnue  dans  son  district  quand  une  baleine 
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vint  à y échouer  pendant  une  tempête.  Les  malheu- 
reux habitants  en  firent  leur  nourriture  pendant  plu- 
sieurs mois.  Peu  de  temps  après,  la  lèpre  éclata  parmi 
eux.  (Martins,  Lettres  sw  Le  voyage  aux  ten'es  arctiques , 
Revue  Méd.,  décembre  1838.) 

Enfin  nous  devons  mentionner  ici,  l’introduction 
dans  l’économie  des  matières  putrides  par  voie  d’inocu'- 
lation,  comme  il  arrive  par  suite  de  piqûres  chez  les 
anatomistes,  les  vétérinaires,  etc.  Nous  y revien- 
drons plus  bas. 

Les  hommes  réunis  en  grand  nombre  dans  une 
même  localité,  surtout  s’ils  sont  mal  nourris  et  dans 
de  fâcheuses  conditions  hygiéniques,  émettent  par 
la  transpiration  cutanée,  par  la  respiration  ou  la  tran- 
spiration pulmonaires,  des  matières  animales,  putres- 
cibles, qui,  en  se  corrompant,  empoisonnent  l’air  que 
nous  respirons.  Si  des  hommes,  même  bien  portants, 
sont  enfermés  en  grand  nombre  j il  peut  en  mourir 
beaucoup  dans  l’espace  d’une  nuit;  on  en  a vu  un 
terrible  exemple  sur  des  incarcérés  anglais  aux  In- 
des orientales.  Si  les  hommes  sont  moins  nombreux, 
comme  dans  les  prisons  et  les  hôpitaux,  mais  trop 
nombreux  encore,  une  maladie  très-grave  ne  tarde 
pas  alors  a se  déclarer,  c’est  le  typhus^  maladie  meur- 
trière , qui  ravage  souvent,  en  temps  de  guerre,  les 
hôpitaux  des  armées. 

Le  venin  de  certains  animaux  est  aussi  rangé  dans  les 
poisons  septiques.  Parmi  les  animaux  venimeux  se 
trouve  V omiihorinque  qui  porte  un  ergot  à venin  et 
fait  partie  des  mammifères  de  Cuvier  et  des  animaux 
que  j’ai  désignés  sous  le  nom  de  sous-mammifères 
dans  ma  Physiologie  médicale  (t.  1,  p.  387);  viennent 
ensuite  les  serpents  les  plus  venimeux , d’abord  le 
genre  crotale,  et  surtout  les  espèces  horridus  et  durissus; 
puis  le  genre  vipère,  dont  les  trigonocéphales,  le  serpent 
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à lunettes  ou  Naia,  ne  sont  guère  moins  redouta- 
bles que  les  crotales.  La  vipère  commune  est  le  seul 
serpent  dangereux  de  notre  pays,  et  encore  est-elle 
rarement  capable  de  tuer  un  homme,  tandis  qu’un 
crotale  le  peut  tuer  en  quelques  minutes  par  une  seule 
morsure.  Tous  déterminent  d’abord  une  vive  dou- 
leur, un  gonflement  local  qui  s’étend  des  membres 
au  tronc,  puis  des  nausées,  des  vomissements , une 
dyspnée  excessive,  des  syncopes,  un  refroidissement 
général,  une  prostration  extrême;  et  la  mort,  qui  a 
commencé  par  l’empoisonnement,  s’accomplit  par  les 
troubles  de  l’innervation,  de  la  respiration,  de  la  cir- 
culation et  de  la  calorification. 

Parmi  les  arachnides.  Le  scorjnon  est  réellement  ve- 
nimeux, mais  la  piqûre  du  scorpion  d’Europe  n’est 
pas  ordinairement  mortelle,  et  le  docteur  Macarry, 
qui  s’est  fait  piquer  exprès  par  le  scorpion  roussâtre, 
qui  est  plus  gros  et  plus  dangereux,  n’a  pas  succombé. 
Parmi  les  araignées,  la  tarentule  même  ne  caftse  pas 
la  mort  non  plus.  Les  guêpes,  les  bourdons,  les  abeilles,  qui 
sont  des  insectes  venimeux,  sont  moins  dangereux 
encore.  Seulement,  comme  ils  vivent  en  société,  il 
y aurait  péril  à les  attaquer  réunis.  C’est  ainsi  qu’on 
peut  voir  un  homme  mourir  de  piqûres  multipliées 
de  ces  insectes  irrités  et  surtout  des  abeilles,  qui 
forment  des  sociétés  bien  plus  nombreuses  que  celles 
des  guêpes  et  des  bourdons.  Voyez,  pour  plus  de 
renseignements  sur  cette  matière,  les  Toxicologies  de 
Guérin  et  de  MM.  Orfila,  Christison,  Devergie,  Flan- 
din,  qui  vous  indiqueront  d’autres  sources,  surtout  le 
dernier. 
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INFLUENCE  DES  MALADIES  DE  l’hOMME  ET  DES 

ANIMAUX. 


Il  y a des  affections  qui  se  transmettent  ai'  le  contact 
imuaédiat  des  parties  affectées  avec  certaines  parties 
d’un  homme  sain.  La  gale,  la  syphilis,  la  morve,  la 
variole,  la  vaccine  sont  dans  ce  cas.  Ce  sont  des  ma- 
ladies transmissibles  et  contagieuses  immédiates.  Il  y en  a 
qui  se  transmettent  par  l’intermédiaire  de  l’atmo- 
sphère, et  sont  transportables  et  transmissibles  par 
l’individu  qui  en  est  atteint;  telles  sont  la  morve,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  même  le  typhus,  et 
peut-être  la  fièvre  jaune  et  la  peste,  surtout  cette 
dernière  qu’on  a vue  si  souvent  transportée  au  loin 
par  des  navires  qui  n’en  étaient  pas  le  foyer  primitif. 
Elles  sont  donc  transmissibles,  transportables  et  médiatemenl 
contagieuses.  Ces  maladies  se  distinguent  par  leur 
transmissibilité,  des  maladies  infectieuses  et  miasma- 
tiques : les  fièvres  putrides,  typhoïdes,  les  fièvres 
intermittentes,  qui  ne  sont  ni  transmissibles,  ni  trans- 
portables, et  sontdes empoisonnements  miasmatiques, 
La  gale,  que  nous  regardons  comme  une  affection 
contagieuse,  n’en  mérite  peut-être  pas  le  nom,  car 
elle  paraît  se  développer  par  le  passage  de  l’acarus 
du  galeux,  sur  une  personne  saine,  comme  se  déve- 
1 loppe  ordinairement  toute  espèce  de  vermine.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  syphilis,  de  la  variole,  de  la 
^vaccine,  qui  se  transmettent  par  contact  immédiat  ou 
par  inoculation.  Les  maladies  inoculables,  comme  la 
ïsyphilis,  la  variole,  se  transmettent  par  un  virus,  par 
lune  matière  particulière  qui  reproduit  sur  la  per- 
Jsonne  contaminée  une  maladie  semblable  à celle  d’où  elle 
: vient  elle-même.  Ce  virus  peut  même,  comme  les  venins, 
ise  transporter  desséché  ou  par  l’intermédiaire  d’un 


/l74  CIIAPITIIE  X.  — CAUSES  DES  MALADIES. 

solide  qui  est  imprégné  de  ses  éléments  essentiels,  et 
communiquer,  par  inoculation,  la  maladie  qui  l’a  en- 
gendré, à de  grandes  distances  de  temps  et  d’espace. 

Si  l’on  s’en  rapportait  à Fracastor  (de  Coniayio?!., 
lib.  I.  Genève,  1621),  le  père  des  théories  sur  la 
contagion,  la  transmission  aurait  lieu,  dans  certains 
cas,  par  l’intermédiaire  d’un  virus  spécial  et  d’une 
subtilité  merveilleuse,  pouvant  se  transmettre  à dis- 
tance, se  conserver  dans  les  vêtements  pendant  plu- 
sieurs années,  etc.  Les  auteurs  modernes,  beaucoup 
plus  sévères  que  les  anciens  dans  l’examen  de  ces 
questions,  ont  fait  justice  d’une  foule  d’anecdotes 
merveilleuses  où  l’imagination  avait  plus  départ  que 
l’observation  rigoureuse.  Cependant  on  ne  peut  con- 
tester que  la  contagion  ne  puisse  s’exercer  des  trois 
manières  qu’avait  établies  Fracastor,  par  contact  im- 
médiat, par  l’intermédiaire  de  l’air  (contagion  mé- 
diate), et  par  divers  intermédiaires  (fomites)^  tels  que 
les  hardes,  le  linge.  Mais  il  y a bien  peu  de  maladies 
dont  la  transmission  par  ce  troisième  mode  soit  in- 
contestable. C’est  possible,  à la  rigueur,  pour  la  gale 
et  les  maladies  virulentes  ^ mais  pour  la  fièvre  jaune 
et  la  peste,  ce  n’est  pas  démontré. 

Une  maladie  peut-elle  être  contagieuse  dans  cer- 
taines circonstances,  sous  l’influence  d’une  épidémie, 
dans  telle  ou  telle  localité,  et  ne  pas  l’être  dans  des 
conditions  différentes?  Cela  n’est  pas  prouvé;  mais 
le  contraire  ne  l’est  pas  non  plus.  D’ailleurs,  il  est 
possible  qu’une  maladie  soit  transmissible  à un  indi- 
vidu et  pas  à un  autre.  Il  ne  suffit  pas  qu’une  maladie 
soit  contagieuse  pour  se  transmettre,  il  faut  qu’elle 
agisse  sur  une  personne  contagionable.  Or,  tous  les 
individus  le  sont  très-inégalement,  et  la  puissance 
contagieuse  est  elle-même  très-inégale.  Ainsi  on  voit 
des  gens  coucher  impunément  avec  des  galeux,  se 


MALADIES  DE  l’hOMME  ET  DES  ANIMAUX.  ^75 

Taulrer  dans  les  bras  de  la  syphilis,  et  en  sortir  sains 
et  saufs.  En  général,  chaque  jour  le  domaine  de  la 
contagion  tend  a se  restreindre.  Les  objets,  grossis 
par  la  peur  et  par  certains  préjugés,  ont  été  examinés 
de  près-,  et  depuis  les  observations  et  les  expé- 
riences d’une  foule  de  médecins  en  Amérique  sur  la 
fièvre  jaune,  dans  l’Orient  sur  la  peste-,  depuis  les 
recherches  et  les  discussions  persévérantes  de  Cher- 
vin  contre  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  et  même  de 
la  peste,  la  vieille  doctrine,  la  doctrine  des  âges 
d’ignorance,  ébranlée,  n’est  plus  qu’une  puissance 
déchue  dans  laquelle  on  n’a  plus  de  foi,  et  qui  finira, 
peut-être,  par  être  chassée  de  tous  les  esprits  dans  un 
avenir  prochain.  D’ailleurs,  l’inégale  et  la  faible  acti- 
vité de  leur  principe  contagieux,  si  elles  en  ont  réel- 
lement un,  en  rend  la  vérification  toujours  très-dou- 
teuse. Et,  dans  le  doute,  il  faut  se  garder  d’affirmer 
qu’une  maladie  est  transmissible  si  elle  règne  épidé- 
miquement,  parce  que  ce  fait  ébranle  et  bouleverse 
la  société  par  l’effroi  qu’il  y répand,  par  les  relations 
I qu’il  rompt  et  les  hostilités  qu’il  crée  entre  les 
icitovens,  même  entre  les  membres  d’une  même  fa- 
cmille. 

Que  penser  de  la  contagiosité  immédiate  de  la  fièvre 
jaune  et  de  la  peste,  lorsqu’on  sait  que  des  médecins 
ont  couché  avec  tes  chemises  et  dans  les  draps  mouillés 
loar  la  sueur  des  fiévreux  et  des  pestiférés;  qu’ils  ont 
saéroïquement  avalé  les  produits  de  leurs  vomisse- 
nents;  qu’ils  se  sont  inoculé  le  sang  et  le  pus  des 
lubons?  D’abord,  il  faut  s’incliner  devant  ces  con- 
tages de  tout  genre,  qui  surpassent  l’imagination  et 
Honorent  divinement  la  profession  qui  inspire  d’aussi 
néroïques  dévouements.  Ensuite,  il  faut  reconnaître 
rue  la  foi  n’est  plus  possible,  et  que  la  sagesse  com- 
; lande  de  douter  de  la  contagiosité  immédiate  de  ces 
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affections,  ou  au  moins  de  la  regarder  comme  très- 
faible  et  rarement  efficace. 

Plusieurs  maladies  sont  aussi  contagieuses  et  trans- 
missibles des  animaux  à riiomme.  Et  sans  parler  de 
la  rage,  dont  Torigine  et  les  moyens  de  communica- 
tion sont  connus  et  appréciés  depuis  tant  de  siècles, 
des  exemples,  chaque  jour  répétés  depuis  les  recher- 
ches de  M.  Rayer,  sont  venus  prouver  que  la  morve 
peut  passer  du  cheval  à l’homme.  Un  fait  bien  pé- 
nible, celui  d’un  jeune  élève  des  hôpitaux,  a fait  voir 
que  la  contagion  ne  s’arrêtait  pas  là,  mais  que 
l’homme  pouvait  lui-même  transmettre  à son  tour 
cette  affreuse  maladie  à l’homme,  sans  qu’elle  perdît 
de  sa  gravité. 


grand  nombre  de  causes,  et  particulièrement  de  plu- 
sieurs de  celles  que  nous  avons  examinées  dans  les 
articles  précédents.  Nous  pourrons  donc  nous  borner 
maintenant  à des  indications  rapides  et  sans  explica- 
tions détaillées.  Nous  devons  étudier  d’abord  i’ir 
fluence  du  globe  terrestre  par  ses  parties  solides,  pa 
les  eaux,  par  l’atmosphère  5 puis,  l’influence  des  astre 
et  celles  qui  résultent  du  concours  du  ciel  et  de  la  terre 
et  qui  produisent  les  climats  d’oii  naissent  les  endé 
mies  et  des  épidémies.  Enfin  nous  terminerons  ps 
l’étude  de  l’influence  des  professions  et  desinstitulior 
politiques. 

Influence  de  la  croûte  de  la  terre.  — La  croûte  du  gloh 
agit  sur  nous  par  ses  formes  extérieures  ou  géogra 
phiques,  par  ses  formes  unies,  montagneuses  ou  es 
carpées,  comme  dans  les  hautes  montagnes  des  Pyn 
nées,  des  Alpes,  etc. 5 par  la  nature  solide  et  fixe,  0 
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molle,  pulvérulente  et  sablonneuse  de  sa  surface; 
par  sa  nature  géologique,  soit  directement  dans  les 
chutes  que  nous  faisons,  soit  par  l’intermédiaire  de 
l’air  dont  elle  modifie  les  courants,  soit  par  l’inter- 
médiaire des  eaux  dont  elle  change  la  nature  en  s’y 
mêlant  ou  s’y  dissolvant.  Ainsi  les  chutes  des  roches 
élevées,  sur  les  terrains  durs,  ou  sur  des  roches  nues, 
entraînent  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  et 
même  la  mort,  tandis  qu’elles  sont  en  général  moins 
redoutables  et  moins  multipliées  dans  les  terrains 
meubles  ou  mous  des  plaines,  etc. 

Influence  des  eaux.  — En  général,  le  voisinage  des 
eaux  exerce  une  grande  influence.  Cela  est  dû  à leur 
température  basse,  au  moins  dans  les  pays  tempérés 
ou  froids,  ordinairement  réunie  à l’humidité  qu’eltes 
entretiennent  par  leur  dissolution  dans  l’air,  et  par 
les  brouillards  qui  s’en  élèvent.  Il  en  résulte  des  rhu- 
matismes, des  névralgies,  des  odontalgies,  quelques 
fois  le  scorbut  et  d’autres  affections.  C’est  en  partie 
pour  cela  que  l’on  comble  les  fossés  dont  les  seigneurs 
entouraient  leurs  châteaux  dans  les  temps  de  la  féo- 
dalité, et  que  des  personnes  riches  ont  abandonné 
avec  avantage,  d’après  mes  conseils,  de  beaux  loge- 
ments a l’ouest  et  au  nord  de  l’île  Saint-Louis.  Le 
voisinage  des  eaux  est  plus  dangereux  encore  lors- 
qu’elles sont  stagnantes,  comme  celles  des  marais, 
des  étangs  et  des  mares,  et  qu’il  s’en  élève  des  mias- 
mes par  suite  de  la  putréfaction  des  matières  végé- 
tales ou  animales  qui  s’y  décomposent.  L’action  de 
ces  effluves  est  d’autant  plus  énergique  que  leur  foyer 
<est  plus  étendu,  et  que  les  miasmes  s’en  dégagent 
; avec  plus  d’abondance.  11  y en  a qui,  par  l’air  calme, 
«étendent  leur  action  à plusieurs  lieues  à la  ronde,  et 
qqui,  sous  l’influence  de  vents  favorables,  agissent 
beaucoup  plus  loin  encore.  (Fodéré,  Méd,  lég.  et  hyg. 
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pub.,  t.  Y,  p.  152,  1813.)  II  faut  alors  en  être  d’au- 
tant plus  éloigné,  pour  n’en  pas  éprouver  les  perni- 
cieux effets,  que  les  foyers  de  ces  miasmes  sont  plus 
considérables.  Les  eaux  agissent  aussi  immédiate- 
ment sur  nous  par  les  matières  qui  y sont  mêlées  ou 
dissoutes,  comme  on  peut  le  prévoir  et  comme  nous 
l’avons  déjà  dit  à l’article  Boissons  et  ailleurs  (p.  431). 

Influence  de  L' atmosphère.  — Nous  avons  déjà  dit  un 
mot  de  celle  de  la  composition  chimique  de  l’air; 
nous  avons  étudié  les  effets  de  sa  température,  de 
son  électricité  (p.  364,  395) -,  il  nous  reste  à parler 
de  l’influence  de  sa  densité,  de  ses  courants  ou  des 
vents,  et  de  son  action  par  les  matières  qui  peuvent  y 
lêtre  dissoutes,  mêlées  ou  suspendues. 

• Be  L'action  de  l’atmosphère  par  sa  densité  on  sa  pesanteur. 

— 11  a été  démontré  par  les  expériences  de  Galilée, 
de  Toricelli,  de  Pascal,  de  Bayle  et  de  Mariette,  que 
l’air  pèse,  et  qu’il  presse  à la  surface  de  tous  les  corps 
qui  y sont  plongés.  Par  suite  de  l’épaisseur  de  l’at- 
mosphère, la  pression  qu’il  exerce  à la  surface  d’un 
homme  de  moyenne  taille  a été  évaluée  à un  poids 
de  trente-trois  mille  six  cents  livres,  environ  seize  j 
mille  kilogrammes.  Il  en  résulte  que  si  l’on  diminue 
cette  pression,  qui  agit  également  sur  les  animaux, 
en  les  plongeant  sous  une  machine  pneumatique  où  ? 
l’on  fait  le  vide,  ils  se  gonflent  considérablement.  Si 
au  moyen  d’une  ventouse  on  fait  le  vide  sur  un  point  | 
de  notre  corps,  ainsi  qu’on  le  pratique  en  chirurgie,  | 
ce  point  se  gonfle  d’autant  plus  que  le  vide  est  plus  ; 
considérable.  Il  en  résulte  un  afflux  de  sang  qui  cause  | 
de  la  douleur,  la  peau  rougit,  et  si  la  ventouse  est  I 
puissante,  comme  les  grosses  ventouses  de  M.  Junod,  I 
les  picotements,  la  douleur  deviennent  insupporta-  I 
blés,  la  peau  se  couvre  de  points  rouges,  il  se  fait  des  I 
ecchymoses  dans  son  épaisseur,  et  des  infiltrations  ■ 
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séreuses  dans  le  tissu  cellulaire,  comme  je  m’en  suis 
assuré  sur  moi-méme  et  sur  des  malades  sans  qu’il 
en  résultât  autre  chose  que  de  la  douleur. 

Tandis  que  l’air  dense  et  épais  que  l’on  respire 
dans  les  plaines  et  dans  les  lieux  bas  ou  profonds  ne 
produit  pas  d’effets  pénibles.  L'air  rare  et  plus  subtil 
qu’on  respire  sur  le  sommet  des  montagnes  élevées, 
oii  cet  air  est  raréfié  parce  qu’il  n’est  comprimé  que 
par  les  couches  supérieures,  et  raréfiées  elles-mêmes, 
de  l’atmosphère,  détermine  des  effets  remarquables. 
Us  ont  été  analysés  avec  soin  par  les  observateurs 
modernes,  tant  dans  les  ascensions  aéronauliques  que 
dans  les  ascensions  sur  les  montagnes  les  plus  élevées 
du  globe. 

Le  premier  effet  appréciable  est  une  fatigue  exces- 
sive au  moindre  effort  : « A douze  mille  pieds,  dit 
M.  de  Saussure,  dans  le  récit  de  son  ascension  sur 
le  mont  Blanc,  mes  guides,  hommes  robustes,  n’a- 
vaient pas  soulevé  cinq  ou  six  pelletées  de  neige 
qu’ils  se  trouvaient  dans  l’impossibilité  de  remuer; 
il  fallait  qu’ils  se  relayassent  d’un  moment  à l’autre.. . 
Près  de  la  cime,  l’air  est  si  rare  que  je  ne  pouvais 
! faire  quinze  ou  seize  pas  sans  perdre  haleine,  j’éprou- 
>vais  en  même  temps  un  commencement  de  défaillance 
qui  me  forçait  à m’asseoir...  Arrivé  sur  la  cime,  quand 
il  fallut  me  mettre  à disposer  mes  instruments  et  à 
des  observer,  je  me  trouvais  à chaque  instant  obligé 
ide  suspendre  mon  travail.  » En  1803,  lorsque  MM.  de 
iHuraboldt,  Bonpland  et  quelques  seigneurs  espagnols 
gravirent  le  Chimborazo,  ils  éprouvèrent,  à la  hau- 
eur  de  quatre  mille  quatre  cent  quatre-vingt-deux 
êtres  (treize  raille  huit  cents  pieds)  un  malaise  très- 
rrand  avec  des  vertiges,  des  envies  de  vomir.  Quel- 
< ues-uns  eurent  des  saignements  des  lèvres  et  des 
t encives  ; les  conjonctives  se  tuméfièrent. 
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Un  fait  egalement  curieux,  c’est  l’accélération  du 
pouls,  qui,  suivant  les  observations  de  Saussure, 
après  quatre  heures  de  repos,  s’élève  encore,  du  quart 
au  double  ou  triple  de  ses  battements. 

En  août  1844,  MM.  Martins,  Bravais  et  Lepileur 
ayant  tenté  de  nouveau  l’ascension  du  mont  Blanc, 
M.  Lepileur  étudia  avec  soin  les  phénomènes  fonc- 
tionnels qui  se  montrèrent  à cette  élévation,  et  en  fit 
le  sujet  d’une  note  adressée  à l’Académie  des  sciences 
(séance  du  21  avril  1845).  Il  a noté  également  l’anhé- 
lation, l’accélération  du  pouls,  une  fatigue  des  mem- 
bres inférieurs,  se  dissipant  rapidement  dès  que  l’on 
cesse  de  monter,  la  diminution  notable  ou  même  la 
perte  de  l’appétit,  le  mal  de  cœur,  les  nausées,  le  vo- 
missement, en  un  mot,  un  état  analogue  au  mal  de 
mer.  Des  observations  faites,  il  résulte  que  l’accélé- 
ration du  pouls  n’est  pas  en  rapport  avec  la  diminu- 
tion de  la  pression  atmosphérique.  L’air  raréfié 
contenant  moins  d’oxigène  sous  le  même  volume 
que  l’air  dense',  la  respiration,  la  circulation  doi- 
vent s’accélérer,  et  la  musculation  défaillir  comme 
dans  la  suffocation  causée  par  les  efforts  de  la  course 
(v.  p.  305).  -i 

L’air  comprimé  produit,  en  général,  des  effets  in- 
verses. Son  action  a été  étudiée  par  MM.  Junod, 
Pravaz  et  Tabarié,  mais  surtout  par  M.  Triger, 
inventeur  d’un  appareil  destiné  à refouler  l’air  au 
fond  des  puits  ou  des  mines,  et  qui  donne  jusqu’à  trois 
atmosphères  de  pression.  Dès  les  premiers  coups  ‘ 
de  piston , douleur  plus  *ou  moins  vive  dans  les  j 
oreilles  ; mais  ils  n’intéressent  pas  assez  l’étiologie 
pour  nous  y arrêter.  (Voy.  d’ailleurs  les  comptes- 
rendus  de  l’Académie  des  sciences,  mars  1841  et  fé-  j 
vrier  1845,  et  l’ouvrage  tout  récent  du  docteur  Pravaz  , 
sur  l’emploi  médical  de  l’air  comprimé.  Paris,  1850.)  j | 
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Injluence  des  courants  d'air  ou  des  vents.  — Les  vents 
agissent  sur  la  santé  par  la  rapidité  de  leur  mouve- 
ment, par  leur  température  et  par  les  matières  qu’ils 
charrient.  Les  vents  de  terre  ordinaires  fortifient  par 
la  percussion  qu’ils  exercent,  parle  mouvement  qu’ils 
communiquent,  par  les  efforts  continuels  qu’ils  occa- 
sionnent pour  conserver  l’équilibre  pendant  la  mar- 
che ; mais  s’ils  sont  violents,  comme  le  sont  fréquem- 
ment les  vents  de  mer,  ils  peuvent  renverser  l’homme 
et  lui  causer  des  chutes  mortelles,  surtout  sur  le  bord 
des  précipices,  dans  les  montagnes  escarpées,  le  long 
des  falaises  de  la  mer. 

Les  vents  froids,  et  surtout  les  vents  glacés  des  pô- 
les, donnent  lieu  aux  effets  du  froid  dont  il  a été 
question  plus  haut,  notamment  si  nous  marchons 
contre  sa  direction.  Les  vents  froids  et  humides  pro- 
duisent les  effets  du  froid  avec  d’autant  plus  d’acti- 
vité que  l’humidité  augmente  leur  action,  parce  que 
l’humidité  accroît  la  conductricité  calorique  de  l’air. 
Les  vents  chauds  et  arides  qui  ont  passé  sur  les  dé- 
serts sablonneux  et  échauffés  de  l’Arabie , du  Sa- 
hara, etc.,  sont  brûlants,  insupportables  et  dange- 
reux. L’ardent  samouin,  chargé  de  sables  fins  qu’il 
; soulève  de  la  surface  des  déserts  et  roule  comme  les 
flots  delà  mer,  produit  des  ophthalinies,  des  inflam- 
r mations  du  pharynx,  comme  les  vents  froids  du  nord 
par  les  neiges  qu’ils  emportent,  et  qui  pénètrent 
dans  les  yeux  et  jusque  dans  la  gorge.  L’air  et  les 
vents  chauds  et  humides  n’ont  pas  la  gravité  qu’on 
leurattribue  5 cependant  Lind, MM.  Thévenot  {Maladie 
des  Européens  dans  les  pays  chauds,  1840),  Levacher  {Guide 
médical  des  Antilles).,  Sigaud  {Climat  et  maladies  du  Brésil)., 
;qos  médecins  militaires  de  l’Algérie,  Millot,  G.  Brous- 
rsais,  etc.,  ontprouvé  qu’ils  produisent  des  maladies  du 
• oie.  Mais  on  confond  à tort  leur  action  avec  celle  des 
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vents  empoisonnés  par  les  miasmes  des  marais  et  des 
terres  fanj;eiiscs,  par  certains  terrains  nouvellement 
remués,  et  tous  les  foyers  d’infection  dont  ils  ont  ba- 
layé la  SU!  face.  L’air  et  les  vents  miasmatiques  agissent 
sur  nous  comme  les  poisons  dont  ils  sont  chargés. 

Influences  des  astres  et  du  soleil.  — On  prévoit  sans 
doute  que  nous  n’avons  rien  à dire  de  l’influence  des 
astres  sur  l’économie,  malgré  les  anciennes  et  ridicu- 
les prétentions  de  l’astrologie.  Un  astre  seul  exerce 
sur  la  santé  de  l’homme  et  de  tous  les  êtres  vivants 
de  notre  globe  une  influence  réelle  et  considérable, 
c’est  le  soleil;  et  il  agit  par  la  lumière  et  la  chaleur 
dont  nous  avons  étudié  isolément  l’aidion  (p.  364)  dans 
notre  marche  analytique.  Mais  par  suite  de  ses  rap- 
ports astronomiques  avec  la  terre,  le  soleil  produit  des 
effets  très-divers,  déjà  indiqués  pour  la  plupart,  à l'ar- 
ticle des  influences  plus  simples  dont  nous  nous  som- 
mes occupés  précédemment.  Néanmoins,  il  nous  reste 
à parler  de  quelques  effets  très-complexes  qu’il  pro- 
duit par  suite  de  ses  rapports  avec  le  globe  terrestre. 
Par  l’intermédiaire  de  l’air  sur  les  eaux,  il  concourt  à 
la  production  des  brouillai  ds  et  des  pluies;  par  l’in- 
termédiaire de  la  croûte  solide  du  globe,  des  eaux  et 
de  l’atmosphère,  il  concourt  à produire  les  saisons,  les 
climats,  et  les  maladies  endémiques  et  épidémiques, 
si  nuisibles  à la  santé  et  à la  vie  de  tous  les  êtres  ani- 
més, et  de  l’homme  en  particulier.  Dans  un  ouvrage 
de  la  nature  de  celui-ci,  nous  négligerons  toutes  les 
considérations  géologiques,  géographiques,  hydrolo- 
giques et  météorologiques  qui  ne  sont  pas  indispen- 
sables à notre  sujet. 

Les  brouillards  agissent  comme  le  froid  humide.  Ils 
peuvent  renfermer  des  principes  volatils  qui  leur 
donnent  une  odeur  désagréable,  et  les  rendent  irri- 
tants pour  les  yeux,  la  gorge  et  les  bronches.  Les 
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hronillards  historiques  dont  Fourcroy  {Journal  de  la 
Soc.  depharm.  de  Paris,  2®  année,  p.  305),  Paisse  {Ann. 
de  chimie,  t.  XXXIII,  p.  21 7)  ont  donné  la  description, 
ont  précisément  produit  ces  effets  j mais  en  Hol- 
lande et  en  Angleterre,  où  l’air  est  presque  toujours 
chargé  de  brouillards,  on  leur  attribue  les  rhuma- 
tismes, la  goutte,  qu’on  y observe  si  fréquemment. 

Veau  de  pluie,  prise  en  boisson,  est  salubre  lors- 
qu’elle n’est  pas  altérée  par  des  matières  étrangè- 
res. A l’extérieur  du  corps,  elle  agit  par  sa  tempéra- 
ture, ordinairement  beaucoup  plus  basse  que  la  nô- 
tre. Ce  n’est  que  dans  les  saisons  et  les  pays  chauds 
que  sa  température  est  assez  élevée  pour  faire  croire 
aux  pluies  ardentes,  comme  si  elles  avaient  été  chauffées  par 
lefeu.  [Ilist.  nat.  de  Juida,  Prévost,  t.  IV,  p.  349.)  Les 
pluies  froides  causent  des  névralgies,  des  rhumatis- 
mes, des  inflammations  des  muqueuses  de  la  tête, 
des  voies  aériennes,  eto.,  comme  le  froid  ou  l’eau 
froide. 

Qui  ne  sait  que  les  jours  et  les  nuits,  produits  par  les 
rapportsquotidiens  du  soleil  avec  les  différents  points 
de  la  terre , que  les  saisons , déterminées  par  les 
inclinaisons  alternatives  de  l’axe  de  la  terre  sur  le 
plan  de  l’écliptique , enlrainent  des  différences  de 
température  et  d’humidité  qui  produisent  par  la  cha- 
leur, par  le  froid  sec  et  humide,  et  parles  émanatioms 
miasmatiques,  une  foule  de  maladies  qui  ont  été  déjà 
plusieurs  fois  indiquées?  C’est  en  effet  par  ces  élé- 
ments que  les  saisons  agissent  sur  nous,  et  sans  com- 
mettre une  erreur,  lorsqu’on  accuse  l’automne,  omi  le 
printemps,  de  produire  spécialement  des  fièvres  io- 
termitlenies,  on  ne  dit  pas  précisément  la  vérité.  Ce 
sont  la  chaleur  et  surtout  les  émanations  miasmaili- 
ques  qu’il  faut  en  accuser. 

Les  climats  résultent  du  concours  d’une  foule  d’io- 
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fluences  géologiques,  géographiques  et  astronomi- 
ques, de  l’action  réciproque  des  roches,  des  miné- 
raux, des  eaux,  des  végétaux,  des  animaux,  de 
l’atmosphère  et  de  l’action  du  soleil  sur  tous  ces  élé- 
ments : de  là,  des  différences  très-variées  de  tem- 
pérature, d’électricité,  de  sécheresse,  d’humidité, 
d’émanations,  qui  agissant  simultanément  ou  succes- 
sivement, et  combinant  leur  action  sur  la  santé  de 
tous  les  êtres  vivants,  de  mille  manières  différentes, 
déterminent  toutes  les  maladies  indiquées  à l’action 
de  chacune  des  influences  élémentaires.  Nous  venons 
de  voir  ces  influences  varier  dans  le  temps,  par  la 
succession  des  jours  et  des  nuits,  par  la  succession 
des  saisons  5 nous  allons  les  voir  varier  dans  l’espace 
sur  tous  les  points  de  la  terre.  Cependant  leur  action 
conserve  des  analogies  dans  de  vastes  régions,  pour 
se  diversifier  ensuite  successivement  dans  des  régions 
de  plus  en  plus  petites.  Mais  comme  la  hauteur  des 
plateaux  et  des  montagnes,  la  direction  de  pen- 
tes des  montagnes,  des  vallées  et  des  plaines,  par 
rapport  aux  rayons  du  soleil,  la  sécheresse  et  l’humi- 
dité, se  rencontrent  diverseifaent  combinées  sur  tous 
les  points  de  la  terre,  et  qu’elles  ont  une  grande  in- 
fluence sur  la  température,  on  peut  observer,  et  l’on 
observe  en  effet,  des  climats  partiels  au  milieu  de  ré- 
gions immenses  dont  le  climat  général  est  tout  diffé- 
rent. 

La  terre  présente  trois  grands  et  vastes  climats, 
les  zones  torride,  tempérées  et  glaciales. 

La  zone  torride,  ou  brûlante,  est  bornée  par  les 
23°  nord  et  sud,  par  les  tropiques  du  cancer  et  du 
capricorne,  comprenant  les  deux  tiers  delà  moyenne 
partie  de  l’Afrique,  la  moitié  sud  de  l’Arabie,  les  pres- 
qu’îles de  rindoustan,  de  Malaca,  avec  les  empires 
des  Birmans,  d’Annam  et  de  Siam,  les  îles  asiatiques,  la 
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moitié  septentrionale  de  la  Nouvelle-Hollande,  une 
partie  de  l’Océanie,  plus  de  la  moitié  septentrionale  du 
sud  Amérique  avec  le  Mexique,  les  deux  tiers  de  son 
golfe  et  une  partie  de  l’Atlantique.  Ce  climat  est 
généralement  très-chaud;  la  température  s’y  élève 
de  29  à 30®  R.  au  Sénégal  par  16°  de  lat.,  à Sierra- 
Leone  par  8®,  au  cap  Corse  par  6®,  et  la  chaleur  ordi- 
naire y est  de  23  à 25°.  (Eyriès,  Votj.  modem. ^ t.  II, 
p.  158.)  Cette  température  est  moins  élevée  qu’on 
ne  le  supposerait  d’abord.  Cela  tient  aux  nuages 
épais  qui  s’y  amassent,  cachent  le  ciel  et  amènent 
les  pluies  torrentielles  de  la  saison  des  pluies,  à ce 
que  ces  nuages  et  ces  pluies  suivent  la  marche  du 
soleil  d’un  solstice  à l’autre  ; aux  immenses  inonda- 
tions qui  en  sont  la  suite,  à ce  que  les  nuits  ont  de  la 
fraîcheur,  une  longueur  égale  à celle  des  jours;  et 
même  à des  montagnes  élevées,  boisées  à une  grande 
hauteur  et  toujours  couvertes  de  neige  à leur  som- 
met, aux  vents  alizés  qui  rafraîchissent  l’atmosphère, 
etc.  La  température  y est  d’ailleurs  moins  variée  que 
dans  les  zones  tempérées,  et  il  n’y  a que  deux  sai- 
sons, celle  des  pluies  ou  l’hiver,  celle  de  sécheresse 
ou  l’été,  qui  sont  de  six  mois  sous  l’équateur,  et  se 
subdivisent  chacune  en  deux  saisons  alternatives  de 
trois  mois. 

Les  zones  tempérées  comprennent  l’espace  inter- 
médiaire aux  tropiques  et  aux  cercles  polaires,  du  23 
au  66®  de  latitude;  mais  ce  n’est  guère  que  du  40  au 
60°  que  l’on  peut  y distinguer  nos  quatre  saisons  et 
en  sentir  l’influence  sur  la  sauté.  Elles  embrassent  à 
peu  près  tout  le  reste  de  la  terre  habitable  et  habitée. 

Quant  aux  zones  glaciales,  elles  s’étendent  des 
zones  tempérées  jusqu’aux  pôles,  du  66  au  90°  de 
latitude.  On  n’y  trouve  plus  que  deux  saisons  comme 
sous  la  ligne  : l’été,  qui  est  court  et  chaud  à cause  de 
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la  longueur  des  jours;  l’hiver,  long  et  terrible  par  ses 
froids  excessifs  (Mal te- Brun,  Géogrnph.  univers.,  t.  I, 
1.  un,  p.  612  et  suiv.),  qui  vont  jusqu’à  — 40®  cen- 
tigrades environ.  Ces  zones  comprennent  les  mers  et 
les  terres  polaires. 

Dans  les  pays  chauds  et  tempérés,  les  décomposi- 
tions des  matières  végétales  et  animales  qui  s’accom- 
plissent dans  les  marais,  les  étangs,  aux  embouchures 
des  fleuves  et  des  rivières  limoneuses  qui  déposent  des 
alluvions  considérables,  et  dont  les  eaux  s’écoulent 
difficilement  ou  pas  du  tout,  concourent  surtout  a 
imprimer  aux  climats  ce  que  j’appellerais  volontiers 
une  constitution  miasmatique,  terrible  pour  la  santé  hu- 
maine. C’est  par  ce  nouvel  élément,  bien  plus  que  par 
l’air  sec  et  chaud,  que  certaines  endémies  et  certaines 
épidémies  se  montrent  si  dangereuses  et  si  funestes. 
Ne  pouvant  les  passer  géographiquement  en  revue, 
je  renverrai  à l’article  iWamis  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  par  MM.  Fournier  et  Bégin,  et 
je  me  bornerai  à dire  qu’en  Europe  les  eaux  sta- 
gnantes les  plus  malsaines  sont  celles  de  la  Hongrie, 
qui  est  très-marécageuse,  de  la  Pologne  et  de  la 
Prusse  septentrionale,  du  Hanovre,  de  la  Hollande 
et  de  la  Belgique,  dont  les  innombrables  canaux, 
creusés  dans  d’anciens  polders  formés  par  des  allu- 
vions, n’ont  pas  d’écoulement  suffisant;  celles  de  la 
Sologne  en  France,  des  marais  Pontins  en  Italie  ; qu’en 
Afrique, ce  sontcellesdu  Nil,  dans  son  delta  formé  par 
des  terres  d’alluvion,  comme  tout  le  sol  de  sa  vallée 
dans  la  basse  Egypte;  celles  de  la  côte  occidentale 
depuis  la  Sénégambie  jusqu’au  cap  Negro,  par  1 6°  sud, 
et  qui  proviennent  de  rivières  et  de  ruisseaux  dont  les 
embouchures  sont  remplies,  embarrasséesd’alluvions, 
de  mangles  et  de  roseaux;  qu’en  Amérique  ce  sont 
celles  des  rivages  du  golfe  Mexicain  où  elles  débor- 
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dent  souvent  et  ne  s’écoulent  pas  librement, surtout  à 
remboucliure  du  Mississipi,  à la  Nouvelle-Orléans,  et 
qu’entin  ce  sont  celles  de  toutes  les  côtes  de  la  mer 
où  se  trouvent  des  marais,  des  étangs,  des  marais 
salants,  où  des  matières  animales  et  végétales  se  dé- 
composent par  la  chaleur  et  l’humidité;  qu’elles 
donnent  lieu  aux  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
on  non  pernicieuses  et  à une  diathèse  ou  cachexie 
paludéenne;  que  dans  certains  lieux,  comme  dans  le 
golfe  du  Mexique,  à la  Nouvelle  Orléans,  à la  Vera- 
Cruz,  à Carihagène,  etc.,  elles  déterminent  la  fièvre 
jaune;  dans  d’autres,  comme  en  Egypte,  la  peste;  et 
que  toutes  ces  maladies  sont  endémiques,  souvent 
épidémiques;  que  quelquefois  même  elles  paraissent 
transmissibles  comme  la  fièvre  jaune  et  la  peste. 

Enfin,  la  profondeur  des  vallées  situées  entre  les 
hautes  montagnes  est  encore  un  élément  climatérique 
d’endémicité  trop  remarquable  pour  n’être  pas  rap- 
pelé. On  sait  qu’il  engendre  le  goitre  et  le  crétinisme 
et  que  ce  fait  pathologique  s’observe  dans  les  vallées 
de  toutes  les  plus  hautes  montagnes  du  monde, 
dans  celles  du  Thibet  et  de  l’Hymalaya  en  Asie,  pour 
commencer  par  les  plus  élevées,  puis  dans  celles  des 
Cordillères  en  Amérique,  dans  les  Alpes,  les  Pyré- 
nées, etc.,  en  Europe. 

INFLUENCE  DES  INSTITUTIONS  POLITIQUES. 

Ces  institutions  agissent  rarement  d’une  manière 
directe  sur  la  santé  publique  et  sur  la  production  des 
maladies.  C’est  néanmoins  ce  que  font  maintenant 
DOS  institutions  électorales  en  excitant  toutes  les  am- 
bitions. Aussi,  j’ai  vu  un  candidat  devenir  fou  sous 
l’influence  des  émotions  qu’il  en  a ressenties.  On  est 
effrayé  .par  des  institutions  despotiques,  et  plus 
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encore  par  les  despotes  eux- mêmes;  leur  carac- 
tère imprime  des  émotions  dangereuses  ou  mortel- 
les. Les  institutions,  jusqu’à  présent,  ont  aussi  agi 
beaucoup  plus  par  défaut  que  par  commission  contre 
la  santé  publique.  Ainsi,  les  populations  manquent 
d’enseignement  populaire  sur  l’éducation  et  l’hygiène, 
et,  par  suite,  des  lumières  pratiques  les  plus  indis- 
pensables à l’éducation  des  enfants  et  à la  conserva- 
tion de  la  santé.  Elles  en  manquent  pour  se  défier  des 
annonces  du  charlatanisme,  qui  souvent  nuit  plus 
encore  h leur  santé  qu’à  leur  bourse.  La  construction 
des  maisons,  des  villages,  des  bourgs  et  d’une  infinité 
de  villes  n’est  assujettie  qu’à  des  règlements  de  voi- 
rie et  nullement  à des  règles  d’hygiène.  Il  en  est  à 
peu  près  de  même  pour  celle  des  routes  et  des  canaux, 
et  la  Sologne,  la  Bresse  dans  le  département  de  l’Ain, 
la  Camargue  (Foderé,  Méd.  Lég.  et  hijg.  pub. , t.  V,  1 74) 
et  tant  d’autres  lieux  sont  loin  de  ce  qu’ils  seraient  si 
nous  avions  des  institutions  d’hygiène  au  niveau  des 
besoins  du  pays  pour  la  salubrité  de  l’atmosphère. 
L’alimentation  de  la  France  n’est  pas  suffisamment 
assurée  par  des  institutions  protectrices  de  l’agricul- 
ture, quoique  la  terre  à cultiver  ne  manque  point.  La  | 
santé  des  ouvriers  de  l’industrie  est  moins  protégée 
encore,  et  l’on  pourrait  aussi  exiger  des  institutions  | 
sanitaires  plus  sévères  pour  l’armée  et  pour  la  ma-  j 
rine.  Enfin,  pour  ne  citer  plus  qu’un  genre  d’institu- 
tion qui  manque  à la  santé  publique,  c’est  un  ensei-  l 
gnement  de  morale  et  de  probité,  car  l’immoralité  et  | 
l’improbité  sont  une  source  de  maux  physiques  et  de  I 
chagrins,  et  pour  ceux  qui  s’y  laissent  aller,  et  pour  I 
ceux  qui  en  sont  les  victimes.  Mais  dans  les  époques  |{ 
de  corruption,  comme  celle  où  nous  vivons,  on  pense  I; 
d'autant  moins  à la  morale  qu’elle  est  dans  l’intérêt  de 
tout  le  monde,  et  chacun,  au  contraire,  s’occupe  ex- 
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clusivement  de  ses  intérêts  particuliers,  suivant  la 
généreuse  et  humanitaire  maxime:  Chacun  pour  soi, 
chacun  chez  soi. 
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Les  professions  sont  des  influences  extrêmement 
complexes  qui  entraînent  une  foule  de  maladies,  soit 
à Ja  longue,  soit  subitement,  par  les  accidents  aux 
quelles  elles  exposent  les  hommes  qui  les  pratiquent. 
Si  ce  résultat  malheureux  du  travail  est  fait  pour  des- 
espérer l’homme  obligé  de  gagner  sa  vie  à la  sueur 
de  son  corps,  il  faut  qu’il  sache  bien  que  le  travail 
est  aussi  une  source  de  santé,  et  que,  sous  ce  rapport, 
il  n’a  généralement  rien  à envier  aux  oisifs.  La  statis- 
tique formule  en  quelque  sorte  mathématiquement 
l’influence  de  certaines  professions,  en  nous  montrant 
le  degré  d’abâtardissement  auquel  sont  descendues 
certaines  populations  manufacturières  et  le  chiffre  de 
la  mortalité  dans  les  différentes  industries. 

L’action  exercée  sur  les  individus  par  les  profes- 
sions est,  tout  d’abord,  très  importante  à examiner 
suivant  l’âge  ou  le  sexe. 

En  1841  une  loi  a réglementé  le  travail  des  enfants; 
mais  cette  loi  qui,  malgré  ses  prétentions  philanthropi- 
ques, paraît  avoir  été  faite  sous  l’empire  de  certaines 
; préoccupations  industrielles,  est  loin  de  répondre  aux 
exigences  d’une  sage  hygiène.  Ainsi  elle  autorise  l’ad- 
I mission  des  enfants  à l’âge  de  huit  ans  dans  les  ateliers  ; 
I cette  époque  est  assurément  prématurée;  alors, comme 
i le  dit  M.  Lévy,  « l’époque  de  la  deuxième  dentition  est 
ià peine  passée;  les  efforts  de  la  nutrition  se  dirigent 
ïsur  le  système  osseux,  à tel  point  que  s’il  existe  des 
ccauses  de  faiblesse  originelle  ou  acquise,  il  survient 
lun  rachitisme  du  deuxième  âge  qui  porte  particulière- 
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ment  sur  !e  tronc  et  iléterniine  les  plus  fâcheuses  dé- 
formations ; la  croissance  en  longueur  s’accélère,  et 
souvent  l’enfant  lié  aux  machines  est  fixé  dans  des 
atlitucles  génanles  ou  vicieuses  : les  mouvements  plus 
assurés  tendent  à se  répéter  sans  cesse  et  vousle  clouez 

dans  l’immobilité  (Traité  dlnyg.  t.  H,  p.  769).  » Quant 
à la  durée  du  travail,  elle  est  trop  prolongée  pour 
beaucoup  d’enfants.  De  huit  à douze  ans,  le  travail  ef- 
fectif ne  doit  pas  dépasser  huit  heures^  séparées  par  un 
repos  5 et  de  douze  à seize  ans,  douze  heures^  également 
divisées  par  des  repos  et  comprises  entre  cinq  heures 
du  matin  et  huit  heures  du  soir.  Le  travail  de  nuit 
n’est  autorisé  que  pour  les  enfants  ayant  au  moins 
douze  ans  et  il  ne  saurait  excéder  huit  heures.  Main- 
tenant, veut-on  savoir  les  résultats  du  travail  exagéré 
que  l’on  exigeait  autrefois  des  enfants;  c’est  M.  Char- 
les Dupin  lui-même  qui  va  nous  les  fournir  : « En 
comparant  deux  départements  de  la  Normandie  et 
deux  de  l’Alsace,  M.  Ch.  Dupin  a trouvéque  dans  ces 
derniers,  où  la  journée  des  enfants  et  des  adolescents 
ne  dépasse  guère  treize  à quatorze  heures,  on  obtient 
un  contingent  de  dix  mille  soldats,  en  réformant  six 
mille  huit  cent  vingt-deux  sujets  infirmes  et  difformes, 
tandis  que  dans  les  deux  premiers  départements 
(Seine-Inférieure  et  Eure),  où  la  journée  des  enfants 
s’élève  à quatorze,  quinze  et  seize  heures  par  jour,  il 
faut  réformer  quinze  mille  cinq  cent  vingt-huit  hom- 
mes!.. (Lévy,oay.  cù.,p.  769).»  En  veut-on  unepreuve 
plus  décisive,  plus  lerribleencore?  Sur  millesoixanle- 
dix-huit  enfants  travaillant  en  Angleterre,  dans  des 
filatures  et  des  fabriques,  vingt-deux  seulement  sont 
arrivés  à l’âge  de  quarante  ans,  et  neuf  à celui  dé 
cinquante!...  Sur  huit  cent  vingt-quatre  ouvriers,  la 
plup;irt  en  bas  âge,  employés  dans  six  filatures,  cent 
quatre-vingt-trois  seulement  jouissaient  d’une  bonne 
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santé,  deux  cent  quarante  étaient  délicats,  deux  cent 
eiuquante-huit  étaient  malades,  cent  étaient  affectés 
de  tuméfaction  des  coude-pieds  et  des  genoux,  qua- 
rante-trois rabougris,  et  trente-sept  gibbeux  (Annal, 
d'byg.,  t.  XII).  Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’excès  du 
travail  qui  ruine  la  constitution  des  enfants,  c’est  le 
mauvais  exemple  des  adultes  avec  lesquels  ils  sont 
continuellement  en  contact,  et  la  promiscuité  des 
sexes  dans  les  ateliers,  d’où  résulte  une  immoralité 
précoce  qui  réagit  sur  la  santé  de  la  manière  la  plus 
désastreuse. 

îLes  femmes,  par  lefait  même  de  la  faiblesse  de  leur 
sexe,  par  la  médiocrité  du  salaire  qu’elles  retirent  de 
leur  travail,. sont  exposées  à plus  de  souffrances  que 
les  hommes.  Un  labeur  assidu  et  des  veilles  prolongées 
peuvent  à peine  leur  fournir  les  moyens  de  subvenir 
aux  plus  strictes  besoins  de  la  vie;  aussi  leur  santé  est- 
elle  épuisée  de  bonne  heure;  de  là  aussi,  une  facilité 
déplorable  assurément,  dont  la  misère  est  en  quelque 
sorte  l’excuse,  à céder  aux  suggestions  du  libei  tinage. 

Les  professions  considérées  comme  nous  le  faisons 
ici,  au  point  de  vue  des  maladies  qu’elles  peuvent  oc- 
casionner, ont  été  partagées  par  Fourcroy  en  deux 
grandes  classes.  Dans  la  première,  se  trouvent  les  pro- 
fessions dans  lesquelles  des  molécules  se  mêlent,  sous 
forme  de  vapeurs  ou  de  poussières,  à l’air  que  les  ou- 
vriers respirent,  pénètrent  dans  leurs  organes  et  en 
troublent  les  fonctions.  Dans  la  seconde,  celles  qui 
peuvent  causer  des  maladies,  par  excès  ou  par  défaut 
d’exercice  de  certaines  parties  du  corps  (Ramazziui, 
malad.  des  artis.,  trad.  de  Fourcroy,  introd.,  p.  1 10). 

Comme  ces  influences  prédominent,  seules  ou  réu- 
I nies,  en  nombre  variable  dans  les  différentes  profes- 
' sions,  et  que  plusieurs  d’entre  elles  ont  déjà  été  étu- 
' diées  antérieurement,  il  sera  bon,  pour  nous  épargner 
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bien  des  redites,  de  considérer  ici  leur  influence  d’une 
manière  sommaire,  ne  laissant  plus  à examiner  que 
reflet  spécial  à chaque  profession.  Prenant  ce  point  de 
départ,  on  peut  établir  quatre  groupesprincipaux,  ren- 
fermant eux-mêmes  plusieurs  subdivisions  : 1°  travail 
à l’air  libre  5 2°  travail  dans  l’air  conflné;  3°  travail 
nécessitant  des  mouvements  plus  ou  moins  considéra- 
bles 5 4°  travail  sédentaire. 

1“  Le  travail  à l’air  libre  expose  aux  actions  déjà 
étudiées  de  la  chaleur  (p.  364)  et  du  froid  (p.  369),  et 
de  plus,  aux  alternatives  plus  ou  moins  brusques  de 
température,  d’où  résultent  des  angines,  des  coryzas, 
des  laryngites,  des  affections  catarrhales  aiguës  ou 
chroniques,  des  pneumonies,  des  pleurésies,  des  dys- 
senteries,  des  affections  rhumatismales  aiguës  et  chro- 
niques, etc. 

2“  Le  travail  dans  l’air  confiné  est  plus  ou  moins 
nuisible  , suivant  la  nature  de  l’air  que  l’on  respire. 
Quelquefois,  comme  pour  certaines  professions  et  sur- 
tout pour  les  professions  des  femmes,  fleuristes,  cou- 
turières, brodeuses,  etc...,  c’est  un  air  non  renouvelé 
et  souvent  dans  des  chambres  basses,  situées  dans  des 
quartiers  sombres  et  malsains;  de  là,  une  sorte  d’é- 
tiolement, de  diminution  des  forces  et  de  l’appéiit, 
de  gêne  dans  les  digestions,  de  troubles  dans  les  éva- 
cuations menstruelles.  — Si  à l’air  confiné  se  joignent 
des  émanations  animales,  végétales  ou  minérales,  il 
en  résulte  des  accidents  spéciaux.  Si  la  température  y 
est  très-élevée,  elle  produit  des  sueurs  abondantes 
qui  fatiguent,  causent  une  soif  ardente,  de  l’amaigris- 
sement, etc. 

3®  Les  professions  qui  exigent  de  grands  mouve- 
ments, des  efforts  soutenus,  exposent  aux  accidents 
que  nous  avons  signalés  à propos  de  la  musculation 
(p.  292). 
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4®  Les  professions  sédentaires  amènent  l’étiolement 
dont  nous  venons  de  parler  à propos  de  l’air  confiné, 
et  de  plus,  des  accidents  qui  résultent  de  l’attitude 
pendant  le  travail.  Ainsi  la  station  assise  donne  lieu 
aux  hémorroïdes;  debout,  aux  engorgements  œdé- 
mateux, aux  varices,  aux  ulcères  des  jambes;  les  atti- 
tudes inclinées  et  penchées  en  avant  prédispo- 
sent légèrement  à des  incurvations  de  la  colonne 
vertébrale  et  à diverses  déformations  de  la  poitrine  ; 
certains  mouvements  répétés  produisent  des  hyper- 
trophies partielles,  des  saillies  anormales  d’une  épau- 
le, d’une  hanche,  etc.  Chez  les  enfants,  ces  eflèts  sont 
plus  sensibles  encore  et  peuvent  produire  de  vérita- 
bles difformités.  — Les  effets  d’une  tension  trop  pro- 
longée du  cerveau  ont  été  étudiés  ailleurs  (p.  282). 
Certaines  professions  sédentaires,  obligent  à fixer 
pendant  longtemps,  et  à une  vive  lumière,  des  objets 
très  petits;  d’où,  céphalalgies  plus  ou  moins  intenses, 
rougeur  et  fatigue  des  yeux,  et  même  des  amauroses 
ou  des  cataractes.  i 

Le  tableau  suivant,  tiré  du  remarquable  travail  de 
Lombard  (de  Genève),  sur  la  fréquence  de  la  phthisie 
dans  les  différentes  professions  {Ann.  d’hygiène,  t.  XI), 
donnera  tout  de  suite  une  idée  de  l’importance  des 
distinctions  que  nous  venons  d’établir;  sur  1,000  dé- 
cès occasionnés  par  la  phthisie,  les  professions  sui- 
vantes, analysées  et  décomposées  de  diverses  maniè- 
res, ont  fourni  : 

Professions  à émanations  minérales  et  végétales.  176 


— à poussières  diverses.  145 

— à vie  sédentaire.  140 

— à vie  passée  dans  les  ateliers.  138 

— à air  chaud  et  sec.  127 

— à position  courbée.  122 


à mouvements  de  bras  par  secousses.  116 


h^k  CHAPITRE  X.  — CAUSES  DES  MALADIES. 

Professions  à exercice  musculaire  et  vie  active.  89 


à exercice  de  la  voix.  75 

à vie  passée  à l’air  libre.  73 

à émanations  animales.  60 

à vapeurs  aqueuses.  53 


EnGn  le  meme  auteur,  considérant  la  question  dans 
son  ensemble,  a formé  le  tableau  suivant,  où  il  exa^ 
mine  ce  que  les  diflférentes  conditions  dans  lesquelles 
vivent  les  ouvriers  ôtent  ou  ajoutent  d’années  à leur 
existence  : 


Atmosphère.  { minérales  ou  végétales,  ôtent 

1 Poussières  diverses,  id. 

_ , . i Active,  ajoute 

Genre  de  vie.  I 

I Sédentaire,  ôte 

Accidents  et  morts  violentes,  ôtent 
Aisance,  ajoute 
Défaut  d’aisance,  ôte 


2,5 

1,4 

1.4 

2,3 

7.5 
7,5 


Cette  dernière  remarque  sur  l’influence  favorable 
donnée  par  l’aisance  nous  conduit  à énumérer  rapi- 
dement quelques  circonstances  qui  contribuent,  avec 
la  profession  elle-même,  à détériorer  la  santé  et  à 
abréger  la  vie. 

Les  circonstances  suivantes,  dont  quelques-unes 
dépendent  des  ouvriers  et  les  autres  de  la  mauvaise 
organisation  du  travail,  viennent  encore  s’ajouter  aux 
influences  insalubres  des' professions. 

Telles  sont  l’insufflsance  du  salaire  dans  beaucoup 
de  professions,  et  surtout  pour  les  femmes,  les  chô- 
mages pendant  certaines  saisons,  la  surcharge  de  fa- 
mille, soit  de  parents  âgés,  soit  d’enfants,  et  enfla 
l’inconduite  naturelle,  ou  produite  soit  par  les  cha- 
grins et  la  misère,  soit  par  les  mauvais  conseils  et  les 
mauvais  exemples.  Ces  causes  de  misère  aggravent 
la  position  de  l’ouvrier  en  le  forçant  de  prendre  des 
habitations  étroites,  malsaines,  mal  aérées,  en  le 
condamnant  à une  nourriture  insuffisante  et  non  ré- 
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paratrice,  à des  vêtements  qui  ne  le  peuvent  proté- 
ger contre  l’intempérie  des  saisons,  etc.  Ajoutons 
que  par  négligence,  par  défaut  de  propreté  ou  de 
précautions,  il  laisse  aux  influences  professionnelles 
une  action  que  sans  son  incurie  elles  n’auraient  sou- 
vent pas. 

DES  PROFESSIONS  EN  PARTICULIER. 

Pour  l’étude  des  professions  en  particulier,  je  sui- 
vrai la  classification  des  professions  que  j’ai  proposée 
dans  ma  thèse  inaugurale  {Recherch.y  discuss.  et  propo- 
sit.,  etc.). 

I.  — Arts  sans  produits  matériels. 

A.  Dans  mon  premier  groupe,  je  réunis  toutes  les 
professions  où  prédomine  l’action  musculaire,  avec 
exposition  à l’air  pur  ou  impur.  Diverses  influences 
peuvent  s’ajouter  à ces  premières  causes  de  maladies. 

Art  militaire.  — En  campagne,  les  soldats  ont  à subir 
les  intempéries  de  l’atmosphère  dans  toute  la  rigueur 
du  mot  : froid  extrême,  chaleur  extrême,  alternatives 
de  chaud  et  de  froid,  nuits  passées  aux  bivouacs, 
dans  l’humidité,  marches  forcées,  alimentation  irré- 
gulière, tantôt  abondante,  tantôt  insuffisante,  com- 
bats plus  ou  moins  répétés  et  périlleux,  encombre- 
ment dans  les  villes  assiégées,  les  hôpitaux,  dyssente- 
ries,  typhus, etc.;  de  là,  toutes  les  maladies  répondant 
à ces  influences  et  déjà  indiquées.  En  temps  de  paix, 
les  changements  intempestifs  de  garnison,  souvent 
pour  passer  d'un  climat  froid  dans  un  climat  chaud, 
les  fatigues  inaccoutumées  de  l’exercice  pour  le  cons- 
crit, les  veilles  du  corps-de-garde,  trop  souvent  rap- 
prochées (deux  nuits  sur  cinq),  une  réparation  ali- 
mentaire qui  n’est  pas  en  rapport  avec  la  dépense 
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des  forces,  occasionnent  des  affections  de  poitrine  ou 
des  intestins,  des  fièvres  typhoïdes,  etc.  Le  chagrin 
d’être  éloigné  de  son  pays,  de  ses  affections,  de  ses 
habitudes,  cause,  chez  les  jeunes  soldats,  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  mal  du  pay?  ou  nostalgie.  Elle 
est  caractérisée  par  la  tristesse,  l’abattement,  l’indif- 
férence à toutes  les  excitations,  des  troubles  profonds 
de  la  nutrition , de  l’amaigrissement,  quelquefois 
même  par  la  fièvre  et  un  délire  mélancolique. 

Quant  aux  différentes  armes  en  particulier,  le  fan- 
tassin est  exposé  aux  marches  forcées  -,  le  cavalier  aux 
effets  de  l’équitation,  déjà  indiqués  (p.  421)  ; le  canon- 
mer  éprouve  souvent  dans  les  premiers  temps,  par  le 
fait  des  détonations  de  l’artillerie,  des  céphalalgies, 
même  des  vomissements,  des  saignements  d’oreilles, 
parfois  des  ruptures  du  tympan  avec  obtusion  de 
l’ouïe. 

La  statistique  nous  apprend  que,  même  en  temps 
de  paix,  et  par  les  raisons  énoncées  plus  haut,  la  mor- 
talité est  un  peu  plus  grande  parmi  les  militaires  que 
parmi  les  citoyens  du  même  âge,  c’est-à-dire  de  20  à 
30  ans.  Chez  les  premiers,  elle  est  de  2,25  à 2,72 
pour  100,  tandis  que  pour  les  seconds  elle  est  seule- 
ment de  1,25,  et  même,  dans  les  bons  pays,  de  1 pour 
100.  (Lévy,  ouv.  cit.,  p.  788.)  Une  circonstance  digne 
de  remarque,  c’est  que  la  mortalité  est  beaucoup  plus 
forte  pour  le  soldat  (22,3  pour  1000)  que  pour  les  offi- 
ciers (10,8  sur  1,000).  La  transplantation  dans  des 
climats  différents  enfle  de  beaucoup  le  chiffre  de  la 
mortalité;  il  s’élève  à 75  sur  1,000  aux  Antilles,  et  à 
70  sur  1 ,000  en  Algérie  {id.,  ibid.) 

Les  marins  étaient  autrefois  si  souvent  privés 
d’eau  fraîche,  de  vivres  frais,  que  le  scorbut  en  était 
la  maladie  professionnelle.  — Dans  les  climats  froids 
ils  sont  soumis  à toutes  les  vicissitudes  atmosphéri- 
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ques;  dans  les  régions  tropicales,  à l’action  d’un  so- 
leil ardent  qui  leur  donne  la  calenture,  des  ménin- 
gites, des  dyssenteries,  etc.  — Certaines  fonctions 
spéciales  à bord  des  vaisseaux  entraînent  des  acci- 
dents spéciaux.  Dans  la  cale,  où  croupissent  des  ma- 
tières animales  et  végétales  en  putréfaction  : étiole- 
ment, fièvres  de  mauvais  caractères  5 pour  les  ga- 
biers qui  vivent  dans  la  mâture,  soumis  aux  intempé- 
ries : chutes,  étourdissements , congestions  cérébra- 
les. Depuis  près  d’un  siècle,  l’hygiène  maritime  a fait 
tant  de  progrès  que  le  scorbut  devient  de  plus  en 
plus  rare,  même  dans  les  voyages  de  long  cours. 

Ainsi,  tandis  que  de  Wert,  en  1598,  compte,  dans 
la  mer  du  Sud,  une  mortalité  annuelle  de  près  de  50 
pour  100  j que  celle  des  équipages  de  lord  Lancaster 
(1610)  s’élève  à 33  sur  cent;  enfin,  que  lord  Anson 
(1740-1744)  perd  annuellement  le  chiffre  énorme  de 
96  sur  100,  Cook  ne  perd  pas  2 malades  sur  100.  Au 
total,  vers  1779,  la  marine  anglaise  perdait  annuel- 
lement 1 marin  sur  8;  elle  n’en  perdait  plus  que  1 
«sur  32  en  1811,  et  seulement  1 sur  72  vers  1835. 

M.  le  capitaine  Duperrey  m’a  plusieurs  fois  assuré 
• que  ces  avantages  tiennent  surtout  à l’usage  abon- 
fdantde  l’eau  conservée  actuellement  dans  des  caisses 
cde  tôle.  L’eau  qu’on  en  tire  est  légèrement  ferrugi- 
[ neuse,  saine  et  même  tonique,  suivant  M.  Duperrey, 
t tandis  qu’autrefois  elle  était  souvent  corrompue,  dés- 
3 agréable  et  toujours  malsaine. 

Les  danseurs  sont  exposés  aux  entorses,  aux  déchi- 
rrures  des  veines,  aux  ruptures  tendineuses  ou  mus- 
Lculaires  (voy.  page  293  et  suiv.),  aux  hernies.  For- 
tement échauffés  et  tout  en  sueur,  ils  peuvent  se  re- 
(Froidir,  d’où,  bronchites,  pneumonies,  rhumatismes: 
^e’est  surtout  ce  qui  arrive  dans  les  théâtres  et  chez 
. des  femmes  qui  sont  à peine  vêtues.  Les  bateleurs  sont 
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en  outre  exposés  aux  chutes,  aux  fractures,  aux  luxa- 
tions. 

Parmi  les  professions  où  prédominent  la  faligue 
corporelle  et  les  dangers  des  intempéries  atmosphé- 
riques, nous  citerons  les  terrassiers,  les  paveurs,  les  por- 
îefaix,  les  porteurs  d'eau,  les  maçons^  les  balayeurs.  Les 
terrassiers,  quand  ils  ouvrent  des  terrains  d’alluvion 
ou  des  terres  vierges,  peuvent  contracter  des  fièvres 
intermittentes-,  ils  sont  souvent  surpris  par  des  ébou- 
lements;  les  paveurs  éprouvent  quelquefois  des 
symptômes  d’asphyxie  en  levant  des  pavés,  là  où  ont 


séjourné  longtemps  des  eaux  croupies,  des  détritus 
d’animaux,  de  végétaux  ; au  niveau  de  tuyaux  de  gaz 
crevés,  etc.  Les  portefaix  sont  exposés  aux  hémor- 
ragies, aux  maladies  du  cœur,  à rasthme,  à des  con- 
gestions cérébrales,  à l’apoplexie;  les  maçons  le  sont 
à des  chutes  fréquentes  du  haut  d’échafaudages  mal 
assurés,  à des  éboulements  dans  lesquels  ils  se  trou- 
vent pris,  à l’asphyxie  quand  ils  réparent  des  fosses 
d’aisance  en  mauvais  état,  etc.  Quant  aux  balayeurs, 
les  émanations  fétides  qui  s’élèvent  des  ruisseaux, 
surtout  pendant  l’été,  leur  causent  des  sortes  d’atta- 
ques convulsives  épileptiformes,  avec  vertige,  perle 
de  connaissance  et  même  rigidité  des  membres,  qu'ils 
nomment  mal  de  nerfs.  Pendant  les  froids  de  l’hiver, 
surtout  à l’époque  où  ils  cassent  des  glaces,  ils  con- 
tractent très-souvent  des  maux  d’yeux,  des  catar- 
rhes, des  engelures  et  des  ampoules  aux  mains,  et  des 
ulcères  aux  jambes. 

- Dans  certaines  professions  de  ce  groupe,  ce  ne 
sont  pas  seulement  les  fatigues  corporelles,  mais  les 
attitudes  ou  la  situation  prise  par  les  ouvriers  dans  . 
leur  travail  qui  fieuveift  causer  des  accidents.  Pott  a 
parlé  d’une  espèce  de  cancer  du  scrotum  qui  serait 
particulière  aux  ramoneurs,  mais  ce  fait  n’a  pas  été 
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confirmé  chez  nous.  — Les  coitvreia's  sont  sujets  aux 
chutes,  et  souvent  leur  position  sur  des  toits,  à un 
soleil  ai  dent,  les  expose  à des  ophlhalmies,  à des  ver- 
tiges, à des  congestions  cérébrales.  Les  dêchireurs  de 
bateaux  ou  débardeurs^  (jui  travaillent  les  jambes  dans 
l’eau,  exposés  à foutes  les  rigueursdu  temps,  sont  sou- 
vent atteints  decoliques,derhumati'mes,  de  diverses 
affections  de  poitrine.  Par  le  fait  de  leur  station  de- 
bout dans  l’eau,  sont-ils,  comme  on  l’avait  assuré) 
très-souvent  affectés  de  varices,  d’ulcères  aux  jam- 
Ibes?  Parent-Duchatelet,  qui  ne  voyait  d’inconvénients 
idans  aucune  profession,  l’a  nié  foi melleraent,  et  il 
{paraît,  au  total,  que  le  fait,  bien  que  réel,  avait  été 
très-exagéré.  Ils  présentent  de  plus,  comme  affec- 
!tion  spéciale,  une  sorte  de  macération  des  mains  et 
ides  pieds  , caractérisée  par  le  ramollissement  du 
tderrne,  des  fissures,  des  crevasses  entre  les  doigts, 
tentre  les  orteils  et  aux  talons;  quelquefois  la  peau 
ss’en  va  par  lambeaux,  laissant  à découvert  des  sur- 
faces molles,  rouges,  pulpeuses,  très  - douloureu- 
îses;  ordinairement,  la  peau  est  là  comme  mâchée  ou 
Dusée  à la  lime;  c’est  ce  qu’ils  nomment  la  grenouille. 
i(P.  Duchâtelet,  Annales  d'hijg.^  t.  III,  p.  281.)  Enfin, 
i»0D  observe  souvent  chez  eux  des  hernies  et  des  bles- 
isures  aux  mains,  gagnées  en  déchirant  les  bateaux 
ou  les  trains  de  bois. 

Le  travail  des  égouttw's  est  assurément  rendu  plus 
facile  aujourd’hui  qu’il  ne  l’était  avant  l’élablisse- 
TTienl  des  fontaines  qui  versent  de  l’eau  en  abondance 
jtfhdans  les  égouts.  Ils  sont  cependant  encore  quelque- 
fois asphyxiés  dans  les  conduits  souterrains,  par  les 
émanations  fétides  qui  s’y  exhalent;  les  gaz  prove- 
kaant  de  matières  en  putréfaction  leur  causent  aussi 
f3‘)l|l'le  fréquentesophthalmies.  11  en  est  de  meme  pour  les 
^ indangeurs;  les  nouveaux  procédés  ont  rendu  les  ac- 
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cidents  de  la  profession  moins  communs,  et  cepen- 
dant les  gaz  fétides  ( sulfhydrate  d’ammoniaque, 
hydrogène  sulfuré),  qui  s’échappent  des  fosses,  occa- 
sionnent encore  quelquefois  les  phénomènes  de  cette 
asphyxie  qu’ils  appellent  le  plomb.  (Voy.  plus  haut.) 
Les  gaz  ammoniacaux  déterminent  aussi  une  es- 
pèce particulière  d’ophthalmie,  vulgairement  nom- 
mée la  mine.  Elle  débute  par  un  sentiment  de  fraî- 
cheur ou  de  picotement  dans  les  yeux,  avec  en- 
chifrenement , puis  bientôt  survient  une  douleur 
orbitaire  très -vive  , de  la  photophobie.  Au  bout 
de  quelques  heures  et  même  de  quelques  jours  de 
souffrances  fort  vives,  une  abondante  émission  de  lar- 
mes et  de  mucus  nasal  amène  la  guérison,  qui  est  très- 
prompte  : on  a vu  quelquefois  une  cécité  passagère. 

Les  prostituées,  qui  tous  les  soirs  vont,  suivant  l’é- 
nergique expression  de  Gilbert,  dans  les  lieux  fré- 
quentés colporter  leur  amour,  sont,  par  suite  de  leurs 
excès  de  tous  genres,  exposées  aux  affections  aiguës 
et  chroniques  du  larynx,  des  bronches  et  des  pou- 
mons, mais  surtout  à la  phthisie  qui  les  décime.  Quant 
aux  organes  les  plus  exposés  dans  leur  métier,  outre 
la  syphilis  qui  y trouve  en  quelque  sorte  son  domi- 
cile naturel,  on  y observe  très -fréquemment  des  af- 
fections catarrhales  du  vagin  et  de  la  muqueuse  uté- 
rine, des  engorgements  du  col  et  du  corps  de  l’uté- 
rus. Du  reste,  il  n’est  pas  prouvé  qu’elles  soient  plus 
souvent  atteintes  de  cancer  que  les  autres  femmes. 
(Voy.  le  remarquable  ouvrage  de  Parent-Duchatelet 


!)/ 


sur  la  Prostitution.) 

• B.  Arts  vocaux. — Chant,  déclamation  : ici  se  placent 
les  professions  de  chanteur,  d’acteur.  Elles  agissenî 
par  la  voix,  les  efforts  (voy.  p.  297,  306).  Il  faut  e: 
rapprocher  l’art  de  jouer  des  instruments  à vent,  qu 
produit  des  emphysèmes,  de  l’asthme,  etc. 
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C.  Arts  mtellectuels.  — Commerce,  politique,  légis- 
lation, philosophie,  morale,  théologie,  grammaire, 
sciences.  Ils  agissent  par  le  travail  de  l’intelligence  , 
le  défaut  d’exercice  musculaire  en  plein  air  (voy. 
p.  282).  Ajoutons  cependant  que  l’inaction,  la  sta- 
tion assise,  trop  longtemps  continuée,  troublent  les 
digestions,  causent  de  l’anorexie,  de  la  constij3ation, 
prédisposent  aux  engorgements  viscéraux,  aux  hémor- 
roïdes, aux  affections  de  la  vessie  : catarrhe,  calcul,  etc. 
Les  yeux  longtemps  fixés  sur  des  caractères  très  fins, 
difficiles  à déchiffrer,  comme  ceux  des  vieux  manu- 
scrits, se  fatiguent,  s’irritent  5 de  là,  des  accidents  de 
photophobie,  de  berlue,  de  myodepsie,  d’ophtalmie 
et  même  d’amaurose,  comme  notre  savant  historien, 
Augustin  Thierry,  en  offre  le  douloureux  exemple, 
comme  on  l’observe  assez  souvent  chez  les  microgra- 
phes, les  astronomes,  etc.  (v.  p.  278).  On  voit  quel- 
quefois , chez  les  écrivains  de  profession , certains 
désordres  dans  la  locomotion  de  la  main  droite,  con- 
sistant, soit  dans  un  tremblement  des  trois  premiers 

(doigts,  soit  dans  une  rigidité  ou  une  paralysie  de  ces 
doigts  ; affection  décrite  par  M.  Cazenave  de  Bor- 
t deaux.  (De  quelq.  infirm.de  la  main  droite.  1 v.  in-8°.  1846.) 
D.  Art  de  diriger  les  puissances  mécaniques.  — Les  cochers 
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conducteurs  de  voitures  sont  continuellement  soumis  à 
i l’intempérie  des  saisons,  et  de  plus,  exposés  à des 
i chutes,  des  coups  de  pied  de  cheval,  etc.  Les  mécani- 
■ ciens  qui  dirigent  les  locomotives  courent  en  même 
’ temps  les  plus  grands  dangers. 


at 


i II.  — Arts  reproducteurs  et  modificateurs  des  produits  vivants  : 
J médecine  y agriculture. 

A.  Profession  des  médecins  y infirmiers,  garde-malade.  — 
I Le  séjour  dans  les  hôpitaux,  au  milieu  des  émanations 
i de  tant  de  corps  malades,  ou  dans  dans  les  amphithéâ- 
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très,  est  une  cause  très-l'i  éqiieiite  de  fièvres  typhoï- 
des-,  c’est  ce  (lui  se  voit  sur  les  jeunes  étudiants.  Le 
danger  est  plus  grand  encore (luaml  d s’agit  de  mala- 
dies contagieuses,  comme  le  typhus,  la  variole,  la 
morve , ainsique  nous  en  avons  un  récent  et  douloureux 
exemple;  de  maladies  virulentes  et  inoculables  par  de 
simples  écorchures,  comme  la  syphilis(pii,  accidentel- 
lemeni  acquise,  a déjà  l’ait  périr  plusieurs  accoucheurs 
ou  chirurgiens,  et  entre  autres,  notre  regrettalile  C(»n- 
frère  Hourmann.  Et,  alors  même  que  le  contact  de  ces 
produits  virulents  ne  serait  pas  mortel,  il  peut  occa- 
sionner des  accidents  plus  ou  moins  grave-^  ; ainsi  Cul- 
lerier  perdit  un  œil  dans  1<  quel  avait  jailli  le  pus  d’un 
abcès  vénérien  qu’il  (tuvrait.  Les  piqûres,  les  déchi- 
rures que  se  font  les  anatomistes  ou  les  chirurgiens, 
dans  les  dissections  ou  les  autopsies,  soni  souvent 
suivies  de  phlegmons  diffus,  de  phlébites,  parfois  mor- 
tels, parle  concours  de  la  déclivité  dont  l’influence 
est  généralement  méconnue  dans  ces  cas. 

B.  Profesdon  des  vétérinaires.  — Ils  courent  les  mêmes 
risques  que  les  chirurgiens,  dans  leurs  rapports  avec 
les  animaux  atteints  de  maladies  contagieuses.  Ainsi, 
ils  peuvent  contracter  des  anthrax, des  charbons,  mais 
surtout  la  morve,  comme  M.  Rayer  l’a  démontré  le 
premier  en  France.  Enfin,  ils  peuvent  recevoir  desche- 
vaux, des  contusions  ou  des  blessures.  A côté  des  vé- 
térinaires, et  exposés  aux  raêmesaccidents,  nous  place- 
rons les  bergers,  les  noiirrisseurs,  même  les  bouchers. 

C.  Profession  des  agricuth  urs.  — Employés  au  désséche- 
ment  des  marais,  à l’exploilalion  de  terrains  vierges,  à 
laculturedes  rizières,  ils  contractentiles  fièvres  inter- 
mittentes, parfois  pernicieuse’  et  mortelles;  ilssont  en 
outre  soumis  à toutes  les  vicissitudes  atmosphériques, 
et,  pendant  la  moisson, aux  ardeurs  de  la  canicule  (voir 
p.  3(54).  Certains  travaux  particuliers  produisent  des 
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accidents  spéciaux  : la  récolte  de  la  canne  deProvence, 
quand  elle  est  couverte  d’un  détritus  noirâtre  particu- 
lier, détermine  une  sorte  d’érysipèle  à la  face  avec 
turgescence  des  organes  génitaux  (Michel  de  Barhen- 
Inilltt.  deihérap,  t.  XXIII,  p.  414).  L’arrachement 
du  chanvre  cause  quelquefois  de  la  céphalalgie;  le 
du  vet  qui  couvre  les  feuilles  du  platane  occasionne, 
dit-on,  chez  les  jardiniers,  ati  moment  de  la  taille, 
des  bronchites  et  mêmes  des  hémoptysies  (Morren 
dans  Londe,  iVouy.  éléin.  d'Injg.  t.  Il,  p.  647).  L’atti- 
tude habituellement  courbée  de  certains  cultivateurs, 
des  vignerons,  par  exemple,  produit  une  incurvation 
antérieure  dont  on  a exagéré  la  fréquence;  la  main, 
serrée  pendant  toute  la  journée  sur  les  instruments  de 
leur  travail,  tinit  par  rester  rétractée  dans  le  sens  de 
la  flexion.  Les  habitations  des  agriculteurs  sont  en  gé- 
néral malsaines,  basses,  fétides,  obscures;  leur  nour- 
riture est  mauvaise,  peu  réparatrice;  mais  telle  est  la 
favorable  influence  exercée  par  l’air  qu’ils  respirent 
que  la  mortalité  est  moindre  parmi  eux  que  dans  les 
villes,  suivant  des  documents  recueillis  en  Angle- 
terre, dans  la  proportion  de  tüO  à I H,  et  que  la  vie 
moyenne  dans  les  districts  ruraux  est  k celle  des  vil- 
les ::  55  : 38;  différence  de  près  d’un  tiers! 

III.  — Arts  à produits  chimiques  animaux,  végétaux  ou 

minéraux. 

A.  Arts  modijirateurs  des  produits  animaux.  — Parmi  les 
ouvriers  de  ce  grou|»e  de  professions , les  corroyeurs, 
les  tanneurs  soitt  exposés,  en  travaillant  les  peaux  d’a- 
nimaux morts  du  charbon,  aux  aûécLions  charbonneu- 
ses, à la  pustule  maligne,  etc. 

Les  usines  dans  lesquelles  on  extrait  la  gélatine, 
les  boyauderies,  etc.,  n’out  pas,  malgré  la  mauvaise 
odeur  qui  s’en  exhale,  les  inconvénients  que  Ton 
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pourrait  supposer,  et  que  l’on  avait  admis  à priori.  Les 
ouvriers  employés  dans  ces  fabriques  sont  forts  et 
bien  portants.  Suivant  M.  Lombard,  les  individus  qui 
vivent  dans  une  atmosphère  d’émanations  animales, 
même  putréfiées,  sont  moins  exposés  à la  phthisie 
que  ceux  des  autres  professions. 

B.  Arts  modificateurs  des  produits  végétaux.  — Tels  sont 
les  professions  des  boulangers,  amidonniers,  charbon- 
niers, distillateurs,  brasseurs,  etc. 

Boulangers.  La  poussière  de  la  farine  leur  cause  de 
la  toux,  de  la  dyspnée,  des  blépharites  j ils  sont  ex- 
posés aux  efforts  et  à leurs  conséquences.  Les  veilles 
répétées,  les  sueurs  abondantes  provoquées  par  la 
chaleur  du  four,  et  aussi  leur  manière  de  vivre  très- 
irrégulière,  expliquent  leur  pâleur  et  leur  mauvaise 
santé  habituelle.  La  profession  d*amidonnier  est  très- 
nuisible,  non  a cause  de  l’odeur  fétide  qui  se  dégage 
des  matières  en  fermentation,  mais  par  l’effet  de  la 
poudre  d’amidon,  qui  cause  non-seulement  des  maux 
d’yeux,  mais  encore  des  affections  de  poitrine  avec 
asthme  sec  ou  humide;  presque  tous  sont  aphones. 
Suivant  M.  Chevalier  (/)icï.  deméd.  us.,  art.  Amidon- 
niers)., la  durée  moyenne  de  la  vie  dans  cette  profes- 
sion est  de  45  k 50  ans. 

Les  artisans  qui  fabriquent  le  charbon  ne  sont  guère 
exposés  qu’aux  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  Les 
mesureurs  de  charbon  sont,  dit-on,  souvent  affectés 
de  blépharites  et  d’ophthalmies  aiguës  et  chroniques, 
et,  par  l’inspiration  de  la  poussière  de  charbon,  fré- 
quemment d’une  toux  sèche  qui  dégénère  en  phthisie. 

Les  professions  qui  ont  pour  objet  la  préparation 
des  liqueurs  fermentées  ont  beaucoup  d’analogie, 
quant  aux  influences  qu’elles  exercent  sur  la  santé. 
Ainsi  les  brasseurs,  comme  les  fouleursde  raisin,  peuvent 
être  asphyxiés  par  l’acide  carbonique  qui  se  dégage 
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des  cuves  en  fermentation.  En  outre,  les  brasseurs 
sont,  pendant  la  cuisson,  exposés  à de  graves  brûlu- 
res. Les  marchands  de  vin  travaillant  dans  des  caves 
y contractent  des  rhumatismes,  des  bronchites,  etc. 

Parent -Duchâtelet  avait  avancé  que  la  fabrication 
du  tabac,  regardée  généralement  comme  nuisible  à la 


santé,  était  parfaitement  innocente.  M.  Mêlier,  dans 
un  excellent  rapport  (BuUet.  Acad,  de  méd.,  t.  X, 
1845),  a rétabli  la  question  sous  son  véritable  jour. 
Il  résulte  de  ses  recherches  que  'les  émanations  du 
tabac  peuvent  produire  de  la  céphalalgie  , des  maux 
de  cœur,  des  nausées,  de  l’anorexie,  de  l’insomnie, 
accidents  qui  obligent  l’ouvrier  de  suspendre  son  tra- 
vail. Au  bout  de  quelques  années  il  survient  ordinai- 
rement une  sorte  de  cachexie  particulière,  avec  teinte 
grise  ardoisée  de  la  peau,  amaigrissement,  diminution 
des  forces...  Ces  phénomènes  se  montrent  surtout 
chez  les  ouvriers  qui  font  torréfier  le  tabac  à priser, 
et  qui  sont  entourés  de  vapeurs  âcres  et  épaisses. 

C.  Arts  modificateurs  des  produits  minéraux.  — Les  pro- 
1:  fessions  comprises  dans  ce  groupe  ont  à subir  l’action 
I' de  substances  très-actives  5 aussi  plusieurs  d’entre 
elles  sont-elles  éminemment  insalubres.  Nous  nous 
arrêterons  aux  principales.  Ceux  qui  sont  chargés 
d’arracher  du  sein  de  la  terre  les  substances  miné- 
rales, destinées  à être  mises  en  œuvre,  sont  soumis  à 
des  influences  complexes.  Enfoncés  dans  des  excava- 
tions de  profondeurs  variables,  privés  de  lumière, 
travaillant  dans  un  air  chaud  et  humide,  ils  sont  su- 
jets à une  affection  particulière,  caractérisée  par  une 
pâleur  de  cire  avec  bouffissure,  palpitations  au  moin- 
idre  mouvement,  céphalalgie,  pouls  fréquent,  assez 
souvent  diarrhée;  c’est  L'anémie  si  bien  étudiée  par 


I iHallé  dans  les  houillères  d’Anzin.  Ils  sont  surtout  ex- 
posés  à l’asphyxie  par  les  émanations  de  gaz  méphi- 
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tiques,  à des  explosions  de  feu  grisou  (hydrogène 
proto-carboné)  qui  prend  feu  au  coniuclde  la  flamme 
de  leurs  lampes  Enlin  des  éboulemeiils,  des  chutes 
de  pierres,  l’explosion  des  mines,  les  inondations, des 
chutes  dans  la  descente  du  puits  sont  encore  autant 
de  causes  d’accidents  qui  menacent  à chaque  instant 
la  vie  des  mineurs. 

Ce  n’est  pas  tout  : suivant  la  nature  du  métal,  mer- 
cure, plomb,  cuivre,  arsenic,  ils  éprouvent  les  phé- 
nomènes occasionnés  par  ces  diflérents  métaux  et 
dont  nous  allons  bientôt  parler. 

Un  mot  encore  : dans  l’extraction  de  la  houille  la 
poussière  s’accumulant  dans  les  poumons  cause  de  la 
toux,  de  la  dyspnée  et  une  forme  particulière  de 
phthisie  connue  sous  le  nom  d' anthracose  ou  fausse  nié~ 
lanose.  Les  houilleurs  atteignent  rarement  leur  qua- 
rante-cinquième année.  Dans  les  minés  du  pays  de 
Galles,  sur  onze  cent  soixante  trois  individus  il  y en  a 
à peine  six  qui  peuvent  arriver  à soixante  ans...  Les 
chaufourniers  sont  quelquefois  asphyxiés  par  l’acide 
carbonique  qui  se  dégage  eu  grande  abondance  pen- 
dant cette  opération. 

Les  chimistes,  les  pharmaciens,  qui  mettent  en  œuvre 
les  produits  minéraux,  subissent  l’influence  des  sub- 
stances actives  sur  lesquelles  ils  travaillent  5 ainsi  Ta- 
kenius,  Laugier,  Gehlers  se  sont  empoisonnés  avec 
l’arsenic  5 M.  Thénard  l’a  été  par  le  sublimé  corrosif; 
Dulong,  Vauquelin,  Barruel  ont  été  blessés  par  des 
substances  fulminantes.  Les  pharmaciens  qui  font  des 
préparations  de  cantharides  sont  pris  parfois  d’oph- 
thalmies  assez  intenses.  Un  jeune  chimiste  fort  dis- 
tingué , Polydore  Boulley,  mourut  des  suites  de 
brûlures  atroces  causées  par  l’explosion  de  vapeurs 
éthérées,  etc. 

Les  vapeurs  qui  se  dégagent  dans  la  fabrication  des 
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acides  occasionnent,  surtout  dans  les  premiers  temps, 
une  toux  sèche,  puis  souvent  une  expectoration  d’a- 
bord muqueuse  et  daire,  enfin  sanguinolente,  avec 
douleurs  dans  les  bronches  et  dans  toute  la  poitrine, 
qui  les  oblige  à s’arrêter.  Les  accidents  offrent  quel- 
ques différences  suivant  l’espèce  d’acide  : les  acides 
sulfurique  et  sulfureux  irritent  vivement  les  fosses 
nasales  et  les  bronches  5 — les  acides  nitrique  et 
nitreux  causent  surtout  de  l’oppression;  — l’a- 
cide hydrochlorique  un  sentiment  pénible  d’astric- 
Mion  dans  les  fosses  nasales,  à la  gorge  et  dans 
l’oesophage;  le  chlore  produit  des  crachements  de 
sang.  Enfin,  pendant  la  préparation  , il  peut  survenir 
lune  émission  trop  abondante  de  vapeurs,  d’où 
ll’asphyxie;  ou  bien  une  rupture  de  l’appareil,  d’où 
Ibrûlures  et  blessures  plus  ou  moins  graves  ((Cheval- 
lier, Dirt.  de  niéd.  us.,  art.  Acides).  — Les  affineurs 
oonlinuellement  exposés  aux  vapeurs  d’acides  sulfu- 
reux, outre  les  accidents  susdits,  éprouvent  une  alté- 
rration  particulière  des  dents  qui  sont  comme  dissou- 
ttes  par  l’acide,  et  de  plus,  des  coliques  avec  ou  sans 
■ diarrhées,  si  les  métaux  sur  lesquels  ils  agissent  con- 
itiennontdu  plomb,  du  cuivre,  de  l’étain,  etc. 

Les  influences  exercées  par  certaines  substances, 
île  plomb,  le  cuivre,  l’arsenic,  le  mercure,  sont  telle- 
ment puissantes  que  nous  devons  ' abandonner  ici 
'l’ordre  des  professions  pour  grouper,  sous  le  titre 
■de  chacun  de  ces  métaux,  toutes  celles  dans  lesquel- 
les ils  sont  employés. 

Ouvriers  qui  travaillent  le  plomb  (mineurs,  plombiers, 

■ ondeurs,  peintres,  cérusiers,  cartiers,  blanchis- 
seurs au  carbonate  de  plomb,  vernisseurs  de  pote- 
ie,  etc.).  M.  Tanquerel  Desplanches  en  décrit  cinq 
legrés  successifs  d’intoxication  ; suivant  que  l’ou- 
î^rier  est  plus  ou  moins  souvent  en  contact  avec  le 
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plomb,  qu’il  prend  moins  ou  plus  de  précautions 
pour  s’en  préserver,  il  peut  arriver  a un  degré  plus 
OH  moins  avancé  d’intoxication  saturnine.  Les  céru- 
siers  parcourent  souvent  toutes  ces  phases. 

Les  symptômes  qui  annoncent  l’intoxication  satur- 
nine sont  un  liseré  bleuâtre  des  gencives  autour  des 
dents,  un  goût  sucré  avec  fétidité  de  l’haleine, 
teinte  jaune  terreuse  de  la  face  (ictère  saturnin),  avec 
petitesse  et  quelquefois  ralentissement  du  pouls,  en- 
fin avec  amaigrissement  et  perte  des  forces.  A Ja 
suite,  se  déclarent  : 1°  les  coliques  de  plomb,  2®  les  ar- 
tralgîes,  3°  la  parahjsie,  avec  perte  du  mouvement, 
surtout  des  muscles  extenseurs  ; 4“  des  paralysies  de 
sensibilité,  l’amaurose  5 5°  enfin  V encéphalopathie  satur- 
nine, qui  peut  amener  la  mort. 

Ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre,  fabricants  d’instru- 
ments de  cuivre,  chaudronniers,  mais  surtout,  fon- 
deurs. On  avait  dans  ces  derniers  temps  nié  l’exis- 
tence de  la  colique  cuivreuse;  mais  les  recher- 
ches récentes  de  M.  Blandet  l’ont  rétablie  dans  la 
science.  Son  peu  de  durée  fait  que  les  sujets  qui  en 
sont  atteints  ne  vont  pas  à l’hôpital  et  se  traitent  eux- 
mêmes  : elle  atteint  surtout  les  apprentis.  Cette  co- 
lique, que  M.  Blandet  appelle  une  entérite  cuivreuse, 
mais  qui  paraît  être  plutôt  une  entéralgie,  est  caracté- 
risée par  des  douleurs  abdominales  avec  rémis- 
sions, etc. 

Ouvriers  qui  travaillent  le  zinc.  L’action  de  l’oxide  de 
zinc  volatilisé  par  la  chaleur,  se  manifeste,  suivant 
M.  Blandet  {Acad,  des  sc.,  10  févr.  1845),  chez  les 
fondeurs  en  cuivre;  il  y a un  malaise  général,  de  la 
courbature,  de  l’oppression,  de  la  céphalalgie  avec 
resserrement  aux  tempes  et  bourdonnement  d’oreil- 
les, anorexie,  envies  de  vomir,  frissons,  et  même, 
dans  certains  cas,  raideur  tétanique  des  membres. 
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sueur  froide,  précédées  de  bouffées  de  chaleur,  trem- 
blement, etc.  Cet  état  ne  dure  pas  plus  de  vingt-quatre 
1 heures.  Au  reste,  on  sait  que,  par  le  fait  des  émana- 
tions métalliques  auxquelles  ils  sont  soumis,  les  fon- 
deurs deviennent  asthmatiques  de  très-bonne  heure. 
Ou  avait  dit  dans  ces  derniers  temps  que  le  blanc  de 
zinc  pouvait  être  substitué  à la  céruse  très-avantageu- 
sement pour  la  santé  des  ouvriers,  et  des  expériences 
de  M.  Flandin  {Acad,  des  sc.,  6 mai  1850)  semblaient 
avoir  confirmé  cette  promesse.  Mais  un  fait  très-re-' 
imarquable  signalé  par  M.  Bouvier,  sur  un  tonnelier 
iqui  avait  embarillé  du  blanc  de  zinc,  et  qui  fut  atteint 
ii’une  colique,  en  toiitsemblable  à la  colique  de  plomb, 
ît  un  mémoire  de  M.  Landouzy,  sur  les  ouvriers 
ordeurs  de  fils  galvanisés,  où  il  rapporte  des  faits 
inalogues  {Acad,  des  sc.,  27  mai  1850),  ont  prouvé 
^ue  le  zinc  n’avait  pas  l’innocuité  qu’on  lui  avait  attri- 
)uée. 

Ouvriers  qui  travaillent  le  mercure,  doreurs,  étameurs 
te  glaces,  feutreurs  de  chapeaux,  etc.  Les  accidents 
lie  l’intoxication  mercurielle  sont  : la  tuméfaction 
ouloureuse  des  gencives,  la  salivation,  l’altération, 
tébranlement  et,  par  suite,  la  chute  des  dents,  la 
élidité  extrême  de  l’haleine,  des  douleurs  articulai- 
es,  des  céphalalgies,  des  vertiges,  le  tremblement 
aercuriel,  et  parfois  la  paralysie,  la  consomption  et 
mort  (Burdin  jeune,  Dict.  des  sc.  méd.^  t.  LIV, 
276).  Aujourd’hui,  les  procédés  de  Darcet  (che- 
iJnées  à fourneau  d’appel),  mais  surtout  les  nou- 
tjlles  méthodes  de  dorure  par  le  galvanisme,  ont 
indu  ces  accidents  beaucoup  plus  rares.  — Les  va- 
!!urs  résultant  de  l’oxidatiou  du  cuivre  et  du  zinc 
g^\Ains  la  recuite  des  pièces  métalliques  à dorer,  causent 
ss  maux  de  gorge  et  des  coliques  très-violentes, 
ans  le  dérochage  ou  décapage,  les  vapeurs  d’acide 
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nitreux  irritent  les  bronches,  comme  il  a été  dit  plus 
haut  pour  les  acides. 

Ouvriers  qui  travaUlenl  l'arsenic.  C’est  encore  à M.  Blau- 
det  que  l’on  doit  des  recherches  sur  l’action  exercée 
par  l’arsenic,  sur  les  ouvriers  qui  emploient  le  vert 
arsénical  dans  la  préparation  des  papiers  peints. 
Dans  un  premier  deg^ré,  on  observe  des  coryzas,  des 
crachottements,  l’œdème  de  la  face,  une  éruption 
pupulo-vésiculeuse  sur  les  parties  découvertes,  et, 
parfois,  un  engorgement  douloureux  des  bourses. 
Les  accidents  peuvent  s’arrêter  là  *,  ’a  un  degré  plus 
avancé  : coliques,  vomissements,  en  un  mot,  accidents 
d’intoxication  arsénicale,  mais  faibles. 

Ouvners  qui  travaillent  le  phosphore.  C’est  dans  la  fabri- 
cation de  la  pâte  des  alumettes  dites  chimiques  alle- 
mandes que  les  effets  du  phosphore  se  sont  manifes- 
tés. Introduites  avec  la  salive  dans  lesvoies  digestives, 
les  vapeurs  phosphorées  causent  de  l’anorexie,  de 
l’amaigrissement,  des  diarrhées  5 la  face  est  pâle,  bla- 
farde. Respirées,  elles  causent  des  bronchites,  quel- 
quefois avec  émanations  lumineuses,  en  toussant,  pen- 
dant la  nuit.  Mais  les  plus  graves  désordres  ont  lieu 
du  côté  de  la  face  : carie,  ébranlement  et  chute- des 
dents,  abcès  des  gencives,  douleurs  très- viol  eûtes 
dans  les  os  maxillaires,  nécrose  du  maxillaire  infé- 
rieur, quelquefois  du  supérieur  et  des  os  de  la  face. 
La  mort  peut  en  être  la  conséquence  dans  un  temps 
plus  ou  moins  rapproché.  (Théophile  Roussel,  Recher- 
ches sur  les  maladies,  etc.,  br.  in- 8®,  1846j  Beaugrand. 
Journ»  des  connaiss.  méd.  prat.,  juillet  1850.) 
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IV.  — Arts  à produits  manuels. 
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A.  Arts  à produits  (Cimüation.  — Ils  ne  sont  pas  asseï 
importants  par  leurs  effets  morbides  pour  nous  arrê-tj 
ter.  J’en  excepte  pourtant  l’art  des  peintres  en  bâ?j 
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timents,  qui  les  expose  aux  affections  saturnines. 

B.  Arts  à produits  métalliques  manuels.  — Tels  sont 
ceux  des  joailliers,  bijouliers,  verriers,  potiers,  tail- 
leurs de  pierre,  sculpteurs,  forgerons,  serruriers,  etc. 

Les  joailliers  et  bijoutiers  sont  soumis  à plusieurs 
influences  dont  nous  connaissons  les  effets  : la  station 
assise  longtemps  continuée,  et  le  travail  sur  de  petits 
objets  vivement  éclairés.  Les  wnnm,  qui  travaillent 
à la  chaleur  des  fourneaux  ardents,  fatigués  par  des 
sueurs  continuelles,  sont  pâles  et  maigres.  L’aspect 
, l>fil!ant  de  la  flamme  leur  cause  souvent  des  ophlhal- 
mies  chroniques,  des  cataractes,  des  amauroses.  Les 
souffleurs  sont  exposés  à l’emphysème  des  poumons,  et 
.à  l’asthme  qui  en  est  la  conséquence.  L’emploi  des 
I couleurs  métalliques  peut  produire  l’intoxication  sa- 
turnine. Les  fabricants  de  poteries,  de  faïence,  sont 
; su  jets  aux  mêmes  inconvénients,  et  surtout  au  der- 
inier. 

Chez  les  forgerons  et  les  setruriers,  la  lumière  de  la 
iforge  et  les  paillettes  brûlantes  qui  jaillissent  jusque 
(dans  leurs  yeux  produisent  des  ophthalmies  aiguës 
(OU  chroniques.  Les  forgerons  se  livrent  souvent  à de 
Lgrands  efforts  musculaires  On  en  connaît  les  suites. 

I O 

La  pression  des  instruments  dans  la  paume  de  la 
ain  détermine  des  callosités  dans  cette  partie,  et 
quelquefois  de  petits  phlegmons.  Enfin,. les  maré- 
chaux, en  ferrant  les  chevaux,  peuvent  être  atteints 
de  coups  de  pied  ou  de  morsures  du  cheval. 

Il  est  une  cause  toute  spéciale  qui  agit  d’une  ma- 
nière bien  funeste  sur  les  tailleurs  de  pierre^  les  marbriers, 
• es  caillouieurs,  auxquels  nous  réunissons  pour  ce 
notif  lës  aiguiseurs  à la  meule,  les  polisseurs  à l’émeri, 
es  faiseurs  d’aiguilles  de  montres,  etc.  Cette  cause, 
î’esi  la  respiration  de  particules  siliceuses^  il  en  ré- 
«ulte  d’abord  une  toux  très-opiniâtre,  des  hémopty- 
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sies,  puis  des  accidents  de  phthisie,  et  enfin  la  mort. 
C’est  ce  que  les  tailleurs  de  pierre  appellent  le 
Rocli  (patron  de  ces  ouvriers).  D’après  des  relevés 
très-bien  faits,  on  a démontré  la  fréquence  de  cette 
forme  de  phthisie.  De  1829  à 1841,  les  registres  des 
manufactures  d’armes  montrent  que  sur  56  ouvriers 
qui  ont  succombé,  4 1 n’avaient  pas  25  ans  de  service 
(Morin,  Acad,  des  sc.,  juillet  1817).  Les  polisseurs  à 
l’émeri,  les  faiseurs  d’aiguilles  de  montres,  ont  offert 
55  phthisiques  sur  100,  et  les  polisseurs  d’acier  35  sur 
100  (Lombard  de  Genève).  Presque  tous  ces  ouvriers 
meurent  avant  45  ans.  De  plus,  les  aiguiseurs  a la 
meule  sontsouventblessésparlesfragments  de  celle-ci, 
quand  elle  éclate  sous  l’inUuence  de  son  mouvement 
de  rotation.  Dans  plusieurs  localités,  des  précautions 
ont  été  prises  et  couronnées  de  succès.  Dans  l’aigui- 
serie  d’armes  d’IIérimoncourt,  avant  l’introduction 
des  moyens  actuellement  usités,  sur  10  ouvriers,  on 
avait  observé,  dans  l’espace  de  9 ans,  4 cas  de  bles- 
sures par  éclats  de  meules,  et  7 morts  par  phthisie; 
depuis  5 ans,  il  n’y  a eu  qu’un  seul  phthisique  (qui,  du 
reste,  était  ancien  dans  l’établissement),  et  pas  un 
seul  cas  de  blessures  (Morin,  Acad,  des  sc.,  17  déc. 
1849).  De  pareils  résultats,  mis  en  présence  de  ceux 
qui  précèdent,  sont  bien  faits  pour  encourager  à cher- 
cher des  moyens  de  rendre  de  pareilles  professions 
moins  dangereuses.  — Les  batteurs  de  plâtre  sont 
exposés  à des  accidents  semblables.  11  en  meurt  de 
phthisie  26  sur  lOO  (Lombard),  surtout  quand  ils 
travaillent  dans  des  endroits  clos. 

C.  Arts  à produits  matériels  végétaux  et  ligneux.  — Là 
se  trouvent  réunis  les  arts  des  menuisiers,  charpentiers, 
charrons,  tableüers^  etc.  Nous  aurons  très-peu  de  chose 
à en  dire  : la  plupart  travaillent  debout,  et  se  livrent 
à des  efforts  plus  ou  moins  grands  pour  soulever  des 
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pièces  de  bois,  frapper  avec  la  hache,  etc.  Les  char- 
pentiers sont  exposés  aux  chutes  et  aux  blessures. 

D.  Ans  à p'oduits  matériels  animaux.  — Ces  arts  con- 
sistent a préparer,  à couper  de  différentes  manières 
les  produits  animaux.  Nous  y rangeons  ceux  du 
boucher,  de  Vécarrisseur,  de  V embaumeur , de  V empail- 
leur, etc. 

L’atmosphère  des  abattoirs  et  des  boucheries  est 
très-salutaire  : on  connaît  la  fraîcheur  et  la  vigueur 

Ies  bouchers  et  de  leurs  familles.  Ils  sont  exposés, 
ar  le  fait  de  leur  profession,  à des  coupures,  aux 
iconvénients  des  efforts  musculaires  quand  ils  pur- 
ent de  grandes  pièces  de  viande;  enfin  au  danger 
’aflections  contagieuses  quand  iis  dépouillent  des 
nimaux  morts  du  charbon  (V.  Boyer,  article  pustule 
laligne).  Les  écarrisseurs  peuvent  courir  les  mêmes 
angers  ; du  reste,  malgré  la  fétidité  des  miasmes 
u’ils  respirent,  ils  sont  très-vigoureux  et  parvien- 
ent  à une  vieillesse  avancée.  — Même  chose  pour 
îs  empailleurs,  sauf  les  inconvénients  d’un  travail 
édentaire,  et  de  l’emploi  des  pâtes  arsenicales.  — 
es  ouvriers  qui  travaillent  et  manient  la  laine,  les 
mleurs  de  matelas,  tondeurs  d’étoffes^  cardeuses  de  filo- 
elle,  respirent  les  poussières  et  les  villosités  qui  se 
létachent  des  matières  sur  lesquelles  ils  travaillent, 
t sont  tourmentés  d’une  toux  sèche  opiniâtre,  d’où 
ésultent  souvent  l’asthme  et  la  phthisie.  Ces  mêmes 
oussières  irritent  les  yeux  et  les  enflamment.  Les 
ardeurs  sont  encore  sujets  à la  pustule  maligne,  au 
harbon,  au  typhus  (Bricheteau),  quand  les  lainages 
reviennent  d’animaux  malades.  Les  prisonniers  em- 
loyés  au  battage  et  au  tirage  des  crins  sontfréquem- 
lent  attaqués  d’éruptions  furonculeuses  et  d’anthrax. 
inn,  d'hyg.,  1845,  t.  XXXIII.) 

E.  Arts  de  fabrirjuer  des  produits  matériels  tissés  à l'aiffe 
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de  mécaniques.  — Arl  du  lisserand,  filatures  de  coton, 
fabriques  de  draps,  toiles,  etc. 

Les  tisserands  travaillant,  dans  des  localités  basses 
et  humides,  sont  pâles,  bouffis,  faibles,  chétifs,  rabou- 
gris, souvent  rachitiques,  ou  scrofuleux  ; leur  attitude 
penchée  en  avant  les  dispose  aux  maladies  de  la  poi- 
trine et  du  cœur,  aux  engorgements  viscéraux.  Il  en 
est  de  meme  des  filaieurs  de  coton.  Les  petites  par- 
celles qui  voltigent  dans  l’atmosphère  agissent  sur 
leurs  yeux  et  leurs  poumons  comme  chez  les  cardeurs 
de  laine.  Plongés  dans  une  atmosphère  toujours 
très-chaude,  ils  sont,  en  outre,  épuisés  par  une  trans- 
piration abondante. 

Les  machines  que  l’on  emploie  dans  les  grandes 
fabriques  peuvent  occasionner  des  blessures  plus  ou 
moins  graves,  des  fractures,  quelquefois  avec  broie- 
ment des  membres,  des  luxations,  des  arrachements 
de  parties  plus  ou  moins  considérables,  comme  nous 
en  avons  cité  des  exemples  (V.  p.  418). 

Ordinairement  mal  rétribués,  les  ouvriers  des  ma- 
nufactures ne  peuvent  opposer  aux  conditions  défa- 
vorables de  leur  genre  de  travail  les  avantages  d’une 
bonne  nourriture  et  d’une  habitation  salubre.  De  là 
cet  abâtardissement  de  l’espèce  que  nous  signalions 
en  commençant  (p.  492),  dans  les  populations  manu- 
facturières. 

Historique  de  l'étiologie.  — L’humanité  est  trop  cu- 
rieuse de  connaître  les  causes  des  faits,  pour  que  les 
anciens  ne  se  fussent  pas  préoccupés  de  celles  desi 
maladies,  et  comme  rien  n’est  plus  difficile  à connaî- 
tre, ils  les  ont  supposées.  C’est  ce  qu’Hippocrate  lui-; 
même  nous  apprend  dans  le  livre  De  l^&nciemie  méde- 
cine. La  section  iii  de  scs  aphorismes  renferme  bea» 
coup  de  sentences  sur  l’aGlioii  étiologique  des  saisons 
des  constitutions  atmosphériques  et  des  âges  ^ h 
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livre  Des  airs,  des  eaux  et  des  lieux  est  un  véritable  traité 
partiel  d’étiologie  et  d’hygiène,  oü  sont  étudiées  avec 
soin' les  influences  'énoncées  dans  le  litre  même  de 
l’ouvrage.  En  résumant  les  opinions  émises  dans  les 
œuvres  du  médecin  de  Cos,  on  voit  qu’Hippocrate 
et  les  auteurs  de  son  temps  s’occupaient  surtout  des 
causes  générales  extérieures.  Quant  aux  causes  tirées 
de  l’individu  lui-même,  c’étaient  des  altérations,  des 
exagérations  des  qualités  des  dilTérentes  humeurs  du 
corps.  (De  /’auc.  mêd.)  Les  ouvrages  consacrés  à la 
diététique  montrent  la  valeur  que  l’on  accordait  à 
d’alimentation  et  aux  exercices. 

Galien  systématisa  la  doctrine  de  l’étiologie.  Il  dis- 
tinguait deux  ordres  de  causes  : les  unes  externes,  les 
aautres  internes.  Les  premières  sont  dites  procatartiques 
ou  commençantes  5 elles  dépendent  des  six  choses 
non  naturelles  qui  sont  : 1®  l’air,  2“  les  aliments  et  les 
bboissons,  3'^  les  mouvements  et  le  repos,  4°  le  som- 
rmeil  et  la  veille,  5°  les  choses  retenues  dans  le  corps 
m qui  en  sortent,  6°  les  passions.  Ces  six  choses  qu’il 
nomme  non  naturelles  parce  qu’elles  ne  font  pas 
oartie  intégrante  de  l’individu,  mettent  en  jeu  les 
causes  internes,  qui  sont  de  deux  sortes  : antécéden- 
es  ou  conjointes,  et  qui  diffèrent  encore  suivant 
u’elles  siègent  dans  les  solides,  ou,  ce  qui  est  le 
lus  commun,  dans  les  quatre  humeurs. 

Celles-ci  peuvent  pécher  par  excès  (pléthore)  ou 
ar  altération  (^cacochymie).  Enfin  Galien  reconnaît 
ijcore  des  causes  manifestes,  non  manifestes  et 
lâchées  5 des  causes  générales  et  particulières,  etc. 
).  Leclerc,  Ilist.  de  la  méd.^  p.  679.)  Les  auteurs 
iivants  et  jusqu’à  notre  époque,  n’ont  guère  fait  que 
j»pier  les  distinctions  établies  par  Galien,  en  les  mo- 
^fiant  de  diftérentes  manières,  et  poussant  les  sub- 
visions jusqu’à  l’infini  (V.  plus  haut,  p.  248  ef  suiv.). 
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Il  est  bien  facile  de  reconnaître,  dans  la  fameuse  divi- 
sion de  la  matière  de  l’hygiène,  par  Halle,  en  circnm- 
fnsa,  ingesta,  etc.^  les  six  choses  non  naturelles  du  mé- 
decin de  Pergame.  Cette  division  est  d’ailleurs  moins 
fautive  que  la  classification  physiologique  proposée 
par  Moreau  de  la  Sarthe,  et  adoptée  par  plusieurs 
auteurs  d’hygiène.  Je  l’ai  prouvé  dans  mon  Analyse 
détaillée  de  la  santé^  des  influences  qui  La  modifient^  et  des 
conséquences  d'hygiène  qui  en  découlent  (Paris,  1821). 
C’est  là  qu’a  paru  pour  la  première  fois  mon  tra- 
vail entier  sur  l’étiologie,  travail  que  l’on  vient  de 
lire  ici,  corrigé,  et  raccourci,  quoiqu’il  soit  encore 
plus  long  que  je  ne  l’aurais  voulu. 
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Du  diagnostic. 


C’est  l’art  de  reconnaître  les  maladies  et  de  les 
distinguer  les  unes  des  autres,  de  (îiocycvcoa-xco,  je  con- 
nais. On  nomme  encore  ainsi  le  jugement  porté  sur 
l’existence  de  l’affection.  Il  se  déduit  des  caractères  ou 
signes  des  maladies.  En  d’autres  termes,  il  est  fondé! 
sur  ces  caractères  ou  ces  signes. 

Un  signe  n’est  autre  chose  que  la  relation  d’un 
fait  avec  un  autre  fait,  que  le  premier  indique) 
ou  signifie.  Le  fait  vient  du  malade,  le  signe  dé- 
rive du  jugement  de  la  conséquence  que  l’esprit] 
du  médecin  en  tire.  Le  signe  peut  se  tirer  d’un  failj 
passé  comme  d’un  fait  présent,  et  peut  se  rapporter 
un  fait  passé  ou  présent  qu’il  nous  révèle,  comme  à uj 
fait  à venir  qu’il  nous  fait  prévoir.  De  là,  la  distinctioj 
des  signes  en  commémoratifs  pour  les  faits  passés,  efi 
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signes  actuels  ou  diagnostiques  pour  les  faits  présents, 
et  en  signes  pronostiques  pour  les  faits  futurs.  Des 
cicatrices  font  par  leurs  caractères  particuliers  recon- 
naître d’anciennes  affections,  des  plaies,  des  abcès, 
des  maladies  des  os,  une  affection  scrofuleuse  gué- 
ries ou  assoupies  5 la  mobilité  et  la  crépitation  dans  un 
point  de  la  continuité  d’un  os,  comme  le  fémur,  en 
prouvent  la  fracture  actuelle.  Les  symptômes  du  troi- 
sième degré  de  la  phthisie  turberculeuse,  avec  sueurs, 
diarrhées  colliquatives  et  marasme,  annoncent  une 
mort  peu  éloignée.  Il  sera  particulièrement  question 
de  ces  signes  au  pronostic. 

Les  signes  se  tirent  de  toutes  les  circonstances,  de 
tous  les  faits  qui  peuvent  faire  reconnaître  une  ma- 
ladie. Or,  ces  circonstances  sont  les  causes,  les  alté- 
rations matérielles,  les  symptômes  des  maladies, 
leur  marche,  leur  durée,  leurs  complications,  leurs 
terminaisons  et  les  influences  accidentelles  ou  thé- 
rapeutiques des  maladies.  De  là,  des  signes  de  causes, 
de  lésion  matérielle,  de  symptômes,  de  la  marche, 
de  la  durée,  des  terminaisons  et  des  influences  acci- 
dentelles  ou  thérapeutiques.  Tout  signe  n’est  donc 
pas  symptôme,  comme  le  disait  Landré  Beauvais  {Sé- 
méiotique, p.  3,  7,  etc.,  Paris,  1809),  pour  en  indiquer 
la  source. 

D’après  leur  importance,  leur  certitude  et  leur  va- 
leur, on  a distingué  les  signes  en  certains,  pathognomoni- 
ques , caractéristiques,  essentiels,  sujjisants,  univoques,  ou  en 
équivoques,  incertains  et  ins7iffisants;  en  positifs^  qui  tirent 
leur  valeur  de  leur  existence  même,  et  en  négatifs, 
qui  la  tirent  de  leur  absence  même,  lorsqu’il  y a en 
même  temps  des  signes  positifs. 

Lorsqu’ils  appartiennent  à beaucoup  de  mala- 
dies on  les  appelle  communs  : la  fréquence  du  pouls, 
l’augmentation  de  la  chaleur,  le  frisson,  la  fièvre 
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;môme  ; et  au  contraire  propres  ou  spéciaux  lorsqu’ils  ne 
se  montrent  que  dans  une  espèce,  un  {,^enre  meme 
de  maladies.  Lorsqu’ils  se  montrent  rarement,  on  les 
jiiomme  accidentels,  épiphénomènes.  Tous  les  auteurs, 
d’ailleurs,  n’attachent  pas  précisément  le  même  sens 
à quelques-unes  de  ces  distinctions. 

Enfin  les  signes  tirés  des  symptômes  ou  des  classes 
des  maladies  me  paraissent  mériter  un  article  par- 
ticulier, parce  qu’ils  peuvent  seuls  nous  fournir  des 
signes  généraux  du  ressort  de  la  pathologie  géné- 
rale. D’ailleurs,  les  signes  généraux,  communs  à 
on  grand  nombre  de  maladies,  sont  rares,  et  la  sé- 
méiotique ou  science  des  signes  y trouve  peu  de  ma- 
tériaux. Ils  sont,  en  outre,  vagues  et  incapables  par 
eux-mêmes  de  faire  distinguer  les  maladies  les  unes 
des  autres.  Néanmoins  je  vais  en  dire  quelques  mots. 

La  classe  la  plus  féconde  en  symptômes  généraux 
est  assurément  celle  des  inflammations.  Comme  nous 
devons  y revenir  à l’occasion  de  l’inflammation  en 
général,  qui  est  du  ressort  de  la  chirurgie  comme  de 
3a  médecine,  et  que  nous  les  avons  déjà  indiquées  à 
3a  page  82,  nous  nous  bornerons  à y renvoyer.  La  dimi- 
laution  ou  l’extinction  de  Insensibilité  et  des  actes  de 
ia  vie  les  plus  évidents  sont  les  seuls  symptômes  com- 
muns aux  affections  par  mortification  de  la  deuxième 
classe,  page  89.  Les  lésions  fonctionnelles  simples,  non 
compliquées  d’inflammations,  de  la  troisième  classe, 
sont  surtout  caractérisées,  par  l’absence  de  la  fièvre, 
et  par  des  troubles  fonctionnels  des  organes  malades, 
ordinairement  caractéristiques.  Parmi  ces  affections 
si  variées,  celles  de  nutrition,  dites  lésions  organi- 
ques, manquent  aussi  de  fièvre  quand  elles  ne  sont 
pas  compliquées  d’inflammation,  et  donnent  souvent 
lieu  à l’œdème  des  membres  ou  à des  liydropisies  lors- 
qu’elles ont  leur  siège  dans  les  viscères  thoraciques 
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it  abdominaux;  ou  lorsque,  formant  des  tumeurs, 
îlles  compriment  les  grosses  veines  des  membres  et 
gênent  le  cours  du  sang.  Les  maladies  constitution- 
aeUessonl caractérisées  pardes  altérations  matérielles 
et  des  symptômes  diutbésaux  qui  peuvent  se  mon- 
trer dans  toutes  les  parties  du  eorps  à peu  près.  Les 
üèvres  essentielles  forment  également  des  maladies 
universelles  par  leurs  symptômes,  etles  affections  dia- 
tliésales  dont  elles  peuvent  être  accompagnées.  Ces 
caractères  communs  me  les  ont  fait  rapprocher  dans 
ma  classification,  pages  93,  94.  Quant  aux  affections 
de  la  sixième  classe,  ou  les  lésions  physiques  et  chirur- 
gicales, elles  ont  aussi  une  nature  et  des  symptômesqui 
fournissent  quelques  signes  communs  à toutes,  comme 
on  peut  le  voir  page  99.  Il  en  est  de  même  de  la  sep- 
tième classe,  de  celle  des  empoisonnements.  Mais 
comme  leur  signe  le  plus  général  consiste  dans  la  pré- 
hension et  dans  l’absorption  d’un  toxique,  actions  qui 
ne  se  voient  pas,  qui  ne  se  savent  pas  toujours,  sou- 
vent il  u’y  a plus  que  quelques  signes  vagues,  comme 
des  vomissements  et  des  déjections  alvines,  de  la 
douleur,  des  convulsions,  etc. 

De  L'étude  des  caractères  et  de  la  classe  des  maladies  par  la 
simple  application  des  sens  et  de  l'esprit.  — L’étude,  ici, 
consiste  dans  l’application  des  sens  et  du  jugement  à 
l’examen  et  à l’appréciation  des  faits  d’une  maladie 
I donnée.  Mais  on  conçoit  que  les  sens  ne  peuvent  s’ap- 
I pliquer  auxfaits  passés  et  qu’il  faut  employer  une  autre 
iméthode  à leur  recherche.  Dans  cette  opération,  tantôt 
mous,  appliquons  directement  et  immédiatement  nos 
ssens  à l’examen  des  faits;  tantôt  nous  ne  les  employons 
mu’ après  quelques  manœuvres,  quelques  actes,  quel- 
ques expériences  préliminaires  destinés  à rendre 
sensibles  les  caractères  des  maladies.  Ces  actes 
•.ont  des  opérations  de  diagnostic,  qui  comprennent 
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elles-mêmes  des  méthodes  et  des. procédés  divers. 

Application  directe  des  sens  à L' observation.  — Nous 
appliquons  directement  nos  sens  à l’examen  de  beau- 
coup de  caractères  matériels  et  phénoménaux,  et 
les  plus  employés  à cet  usage  sont  ; la  vue , le 
toucher  et  même  le  sens  de  l’ouïe. 

La  vue  distingue  le  nombre,  la  situation,  l’éten- 
due, la  direction,  la  circonscription,  la  couleur  rouge 
et  souvent  le  gonflement  des  inflammations  extérieu- 
res ou  superficielles  et  même  de  celles  qui  se  mon- 
trent aux  orifices  naturels.  Elle  aperçoit  l’ulcération 
de  beaucoup  de  parties  enflammées,  leur  suppura- 
tion, la  cicatrisation  qui  succède  souvent  à l’ulcéra- 
tion et  à la  suppuration.  Elle  aperçoit  les  altérations 
de  couleur  de  la  gangrène  lorsque  les  parties  gan- 
grénées  sont  à nu,  l’écoulement  du  sang  dans  les 
hémorragies  extérieures  et  même  dans  des  hémorra- 
gies intérieures,  le  gonflement  que  produisent  beau- 
coup d’hydropisies,  les  changements  que  les  dégé- 
nérations, les  formations  morbides  de  nos  organes 
causent  souvent  dans  le  volume  et  la  forme  des 
parties  et  même  de  quelques  parties  extérieures. 

La  vue  nous  fait  distinguer  fréquemment  encore  les 
afl'ections  constitutionnelles  par  les  altérations  maté- 
rielles simultanées  et  non  fortuites  qu’elle  nous  révèle; 
les  fièvres  éruptives , par  les  phénomènes  ou  les  alté- 
rations sensibles  qu’elles  montrent  à la  surface  de  la 
peau  5 enfin  certaines  affections  chirurgicales. 

Les  chirurgiens,  comme  tout  le  monde,  croient» 
devoir  au  toucher  beaucoup  plus  de  lumières  qu’ils 
n’en  reçoivent,  parce  qu’ils  croient  apprécier  la  con-i 
sistance  des  corps,  et  en  particulier  des  organes  ma 
lades,  par  le  toucher  lui-même,  et  exclusivement  pai 
le  toucher.  Or,  nous  avons  démontré,  dans  notre  Phjf 
sioloffie  des  sensatmis  et  de  l'intclligcrtce , que  c’étaL 
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par  l’action  musculaire,  par  l’activité  de  la  pres- 
sion qu’on  exerce  sur  les  corps  et  par  la  résistance 
qu’ils  opposent,  en  un  mot  par  la  sensation  de  l’acti- 
vité musculaire  surtout,  qu’on  distingue  le  poids,  la 
consistance,  la  dureté  des  organes,  quoique  le  sens 
du  toucher  éprouve  en  même  temps  des  sensations 
tactiles  proprement  dites  qui  nous  donnent  des  no- 
tions sur  la  situation,  l’étendue,  la  direction,  la  forme 
et  la  température  des  parties  qu’il  palpe.  Ainsi , le 
sens  particulier  de  l’activité  musculaire  tient  un  haut 
rang  parmi  les  sens  investigateurs. 

Les  autres  sens  servent  bien  moins  à l’observation 
simple.  Néanmoins  l’oreille  recueille  immédiatement, 
par  l’auscultation  ou  par  l’intermédiaire  de  la  percus- 
sion, une  foule  de  renseignements  importants  dans 
les  maladies  de  poitrine  et  du  ventre,  dans  le  cathété- 
risme, en  percutant  les  calculs  qu’on  peut  sentir  dans 
la  vessie,  en  choquant  les  os,  au  moyen  d’un  stylet,  au 
fond  d’une  fistule.  L’odorat  fait  reconnaître  certaines 
maladies  à l’odeur  qui  les  accompagne,  par  exemple  la 
suppuration,  la  gangrène,  des  épanchements  urineux, 
stercoraux.  Le  goût  sert  moins  au  diagnostic,  par  suite 
ie  la  répugnance  bien  légitime  qu’on  éprouve  à en 
foire  usage,  pour  reconnaître  les  saveurs  des  matières 
morbides,  toujours  dégoûtantes.  Les  autres  sens  sont 
moins  utiles  encore  au  diagnostic.  Les  sens,  d’ailleurs, 
a’ont  pas  besoin  d’une  délicatesse,  d’une  fidélité  ex- 
traordinaires, ni  même  d’éducation,  d’habitude  ou 
3’expérience,  comme  on  le  croit.  Ce  ne  sont  pas  les 
;ens  qui  se  perfectionnent  par  l’exercice,  mais  l’intel- 
igence.  (Gerdy,  Physiol.  des  sensat.,  etc.,  p.  35.) 

Emploi  des  sens  et  d' opérations  simultanées  ou  préliminai~‘ 
es.  — Dans  les  cas  où  les  sens  ne  peuvent  pas  s’appli- 
quer immédiatement  à l’examen  des  caractères  à ob- 
erver,.  on  est  obligé  de  recourir  à plusieurs  moyens 
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auxiliaireSj  à plusieurs  manœuvres  préparatoires  ou 
simultanées  propres  à permettre  l’observation. 

Telles  sont  déjà  les  manœuvres  de  sondage  ou  de 
cathétérisme  et  de  percussion  dont  je  viens  de  par- 
ler; telles  sont  encore  les  manœuvres  employées 
pour  apprécier  la  consistance,  l’élasticité,  la  mollesse, 
la  fluctuation,  la  vibratilité,  les  frottements  rudes,  la 
crépitation  des  parties  malades  ou  leur  état  micros- 
copique. Pour  apprécier  la  consistance  des  parties,  il 
faut  palper,  presser  la  partie  à plusieurs  reprises , 
soit  avec  l’extrémité  des  doigts,  soit  largement  avec 
la  paume  des  deux  mains  opposées  l’une  à l’autre,  lé- 
gèrement ou  fortement,  tout  en  ménageant  la  sensi- 
bilité. Pour  distinguer  si  une  tumeur,  une  cavité  ren- 
ferme un  liquide,  il  faut  y déterminer  l’ondulation  ou 
la  fluctuation  du  liquide,  et  pour  cela  il  faut  saisir, 
presser,  percuter  légèrement  et  alternativement 
avec  le  bout  des  doigts  la  partie  prise  entre  les  deux 
mains.  Si  elle  contient  un  liquide  accumulé,  il  peut 
onduler  comme  une  vague,  et  le  flot,  mu  par  percus- 
sion, venir  frapper  la  main  immobile  qui  l’attend.  Ce 
phénomène  d’onrftt/ation ressemble  tellement  à la  réac- 
tion élastique  d’une  tumeur  contenant  seulement  des 
liquides  infiltrés,  qu’on  les  confond  souvent  l’üne 
avec  l’autre.  Les  élèves  doivent  s’habituer  a faire 
cette  distinction.  L’incertitude  est  due  à ce  que  les 
liquides  infiltrés  ou  incarcérés  dans  une  poche  mem- 
braneuse  donnent  souvent  lieu  à une  réaction  élasti-  ! 
que  ou  à la  trémulation,  à la  vibration  des  parties  j 
molles  et  élastiques  percutées,  ainsi  qu’on  le  voit  dans 
l’hydrocèle,  dansunkiste.  On  reconnaît  cette  vibration 
en  percutant  la  partie  avec  l’extrémité  des  doigts, 
laissés  sur  la  tumeur  après  la  perclission,  et  on  y sent 
alors  le  frémissement  vibratoire,  qui  est  très-carac- 
téristique dans  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 
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Les  frottettients  sont  des  phénomènes  mécaniques 
appréciés  par  le  toucher,  et  ils  sont  très-variés.  11  ne 
faut  pas  les  confondre,  comme  on  l’a  fait  mal  à pro- 
pos sous  le  nom  commun  de  crépitation.  On  contoud 
en  effet,  sous  ce  nom,  des  frottements  sans  bruit  qu’on 
sent  au  toucher,  mais  qu’on  n’entend  pas,  tandis  que 
le  mot  de  crépitation  signifle  action  de  crépiter,  de 
produire  un  bruit  comparable,  jusqu’à  un  certain 
point,  à celui  du  sel  sur  le  feu.  Parmi  ces  frottements, 
il  faut  distinguer  : 1°  le  frottement  osseux  grps,sier 
qui  se  fait  entre  des  os  luxés,  déplacés,  glissant, 
craquant  l’un  sur  l’autre^  2°  le  frottement  osseux, 
d’ordinaire  plus  fin,  qui  se  passe  entre  les  deux  surfa- 
ces de  la  cassure  d’une  fracture;  3®  le  frottement, 
vibratoire  au  toucher,  des  synoviales  tendineuses  en- 
flammées; 4°  le  frottement  rude  des  produits  granu- 
lés des  Listes  synoviaux,  des  tendons  fléchisseurs  de 
la  main  ; 5”  le  frémissement  de  tumeurs  hydatiques 
pi'essées  et  palpées  ; 6®  le  frottement  fin  et  doux  des 
gaz  d’un  emphysème  légèrement  pressés,  et  chassés 
par  les  doigts  dans  les  points  circonvoisins. 

Parmi  les  opérations  de  diagnostic,  il  faut  citer  en- 
core le  toucher  à l’aide  de  l’indicateur  introduit  dans 
le  nez,  la  bouche,  la  gorge,  l’anus,  la  vulve;  le  tou- 
cher médiat  par  le  cathétérisme  ou  le  sondage  à l’aide 
du  stylet,  porté  dans  les  fistules  pour  étendre  l’action 
du  toucher,  ou  du  sens  de  l’activité  musculaire,  et  en 
augmenter  la  puissance;  l’auscultation  médiate  avec 
ile  sthétoscope,  mis  en  vogue  par  Laennec,  son  illustre 
I inventeur;  la  percussion  d’Avenbrngger , perfec- 
tionnée et  étendue  par  M.  Piorry,  et  destinée,  ainsi 
ique  l’auscultation,  ja  apprécier  les  propriétés  sonores 
♦et  acoustiques  des  organes;  l’exploration,  au  moyen 
kde  spéculums,  de  l’oreille,  du  vagin,  du  rectum. 

A toutes  ces  opérations  de  diagnostic  nous  en 
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ajouterons  une  autre  qui  sera,  je  l’espère,  de  plus  en 
plus  employée  par  la  suite.  Je  veux  parler  de  la  ponc- 
tion exploratrice  qui  se  pratique  avec  un  trois-quart, 
que  l’on  nomme  explorateur,  et  que  l’on  fait  actuel- 
lement de  plus  eu  plus  fin,  pour  éviter  les  hémorra- 
gies. 


Ce  trois-quart  se  plonge  dans  les  tumeurs  dont  la 
nature  est  douteuse  et  le  diagnostic  obscur.  Les  ré- 
sistances qu’il  rencontre , la  liberté  de  ses  mou- 
vements d’inclinaison  et  de  circumduction  dans 


les  tumeurs  liquides,  les  fluides  qui  s’en  écoulent 
parfois,  etc.,  peuvent  considérablement  éclairer  le 
diagnostic.  J’emploie  assez  souvent  aussi  des  ponc- 
tions exploratrices  avec  des  aiguilles  à acupunc- 
ture. J’en  ai  depuis  longtemps  signalé  les  avantages 
dans  mou  Anatomie  des  formes  appliquée  à la  cliinirgie,  à 
l’occasion  de  la  région  des  reins,  où  elle  peut  per- 
mettre de  reconnaître  une  tumeur,  un  abcès  calcu- 
leux.  {Anat.  des  form.  extér.  Paris,  1829,  p.  149.)  Et  je 
l’ai  employée  plusieurs  fois  avec^succès  dans  des  dé- 
générations  molles  de  l’intérieur  des  os,  que  ces  ai- 
guilles ou  un  trois-quart  fin , traversent  très-bien, 
lorsque  le  tissu  compacte  est  perforé  ou  ramolli.  • 
Nous  devons  citer  encore  parmi  les  opérations  de 
diagnostic  les  moyens  de  mensuration,  en  usage  dans 
les  maladies  de  poitrine,  dans  tes  fractures,  les  luxa- 
tions des  membres,  les  arthrites,  les  ostéites,  etc.,  pour 
apprécier  la  longueur  et  la  circonférence  de  la  partie 
malade 5 les  expériences  de  polarisation  imaginées 
par  M.  Biüt,  pour  reconnaître  le  sucre  du  diabète  et 
sa  quantité  5 les  réactions  chimiques  par  le  papier  de 
tournesol  et  de  curcuina,  pour  ajîprécier  l’acidité  ou 
l’alcalinité  des  humeurs;  la  réaction  de  ramraoniaquejj 
essayée  sur  Turine,  pour  changer  le  pus  en  mucus, 
comme  le  fait  M.  Rayer  ; les  réactions  et  les  coagula- 
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lions  de  l’albumine  par  la  chaleur  ou  les  acides,  dans 
l’albuminurie  soupçonnéè^  les 'analyses  chimiques  du 
sang,  des  humeurs  et  des  solides,  employées  pour  re- 
connaître les  qualités  acides  ou  alcalines,  et  même  la 
composition  chimique  des  fluides,  des  solides,  des 
gaz  ; les  observations  faites  au  moyen  de  la  loupe, 
du  microscope , pour  augmenter  la  puissance  de  la 
vue. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  sur  ces  opé- 
rations, nous  craindrions  de  tomber  dans  des  détails 
puérils  par  leur  simplicité  *,  pour  celles  qui  en  exigent 
réellement  davantage,  ils  seront  plus  convenablement 
placés  dans  la  pathologie  spéciale  à l’occasion  des 
maladies  de  la  poitrine,  du  ventre,  du  bassin  et  des 
membres. 

Si  nous  pouvons  reconnaître,  non  sans  difficulté 
souvent,  les  caractères  matériels  et  phénoménaux  des 
maladies  dans  leur  état  actuel,  lorsque  nous  les  avons 
sous  les  yeux  et  sous  la  main,  le  diagnostic  devient 
bien  plus  difficile  lorsque  nous  étudions  les  faits  pas- 
sés de  l’état  antérieur  du  malade.  Nos  sens  alors  ne 
peuvent  nous  être  d’aucun  secours  ; nous  ne  pouvons 
rien  apprendre  que  par  l’intermédiaire  du  malade  ou 
des  personnes  qui  l’assistent,  et  ils  peuvent  nous  éga- 
rer involontairement  par  défaut  d’intelligence  et  d’in- 
struction, ou  volontairement  par  intérêt  ou  mauvaise 
foi,  comme  dans  les  affections  simulées  ou  dissimu- 
lées. 

L’état  consécutif  sera  plus  facile  à connaître,  parce 
que  nous  pourrons  l’observer  chaque  jour  et  même 
plus  souvent  au  besoin,  parce  que  nous  pourrons  le 
comparer  avec  l’état  actuel  que  nous  avons  examiné 
-d’abord  par  nous-mêmes;  néanmoins,  pour  bien  obser- 
ver et  pour  bien  apprécier  chacun  de  ces  états,  il  faut 
mue  méthode  d’étude  et  d’observation.  Sans  ce  guide 
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nécessaire,  l’esprit,  le  plus  sagace  et  le  plus  instruit 
ne  marcherait  dans  son  examen  qu’avec  incertitude 
et  embarras,  qu’eu  s’arrêtant,,. ^’evenant  à tout  instant 
sur  ses  pas  pour  savoir  où  se  diriger , absolument 
comme  un  voyageur  sans  guide,  égaré  dans  de  hautes 
montagnes  escarpées,  et  qui  ne  saurait  par  quel  côté 
il  doit  se  diriger  pour  en  sortir. 

Méthode  d'observer  les  maladies.  — Pour  observer  et 
étudier  méthodiquement  une  maladie,  on  interrogera 
le  malade  ou  son  entourage  : 1°  sur  quelques  faits  pré- 
liminaires, puis  2"  sur  les  caractères  actuels  et  les  carac- 
tères passés  ou  antérieurs  de  la  maladie;  3“  enfin  plus  lard, 
sur  les  caractères  consécutifs,  observés  jour  par  jour,  ou 
à des  époques  plus  rapprochées  ou  plus  éloignées,  sui- 
Tant  les  cas,  si  on  doit  être  chargé  du  traitement  ul- 


térieur. 

1°  Faits  préliminaires^ ---Ces  faits  sont  d’abord  le  nom 
du  malade,  celui  de  la  salle  et  le  numéro  du  lit  où  il 
est  couché  lorsqu’il  est  placé  clans  un  hôpital;  le  pays, 
le  quartier,  la  maison  qu’il  habite,  quand  il  n’est  pas 
dans  un  hôpital;  la  salubrité  de  cette  habitation,  sa 
profession,  s’il  a eu  ou  non  des  maladies  antérieuresj-les 
causes  auxquelles  il  attribue  sa  maladie  actuelle,  l’é- 
poque (Je  son  origine,  ce  qui  a été  fait,  ce  qui  a suivi, 
la  souffrance  dont  le  malade  se  plaint,  où  il  la  ressent. 
Les  questions  devront  être  aussi  courtes  que  je  les  in- 
dique et  on  priera  le  malade  d’y  répondre  d’une  ma- 
nière précise,  en  lui  annonçant  qu’on  reviendra  en 
détail,  sur  ces  questions  si  cela  est  nécessaire. 

Ces  faits  préliminaires  recueillis  et  notés  par  écrit 
au  besoin,  ou  poursuivra  l’étude  du  mal  et  du  malade 
en  commençant  par  l’état  actuel,  continuant  par  l’état 
antérieur,  pour  finir  plus  tard  par  l’état  coasécutif. 

En  général,  on  doit,  dans  cet  examen,  interroger  le 
malade  plutôt  que  le  laisser  raconter  sou  histoire. 
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Etranger  h la  raédecine,  il  lui  arrive  d’attacher  de 


i 

i 


[il 

ia 

al 

l 

•\e 

ite- 


l’importance  à des  choses  qni  n’en  ont  aucune,  et  de 
ne  rien  dire  de  celles  qui  en  ont  le  plus;  de  s’aban- 
donner aux  explications  et  aux  idées  les  plus  bizarres 
pour  rendre  compte  de  sa  maladie,  et  cela  avec  une 
complaisance,  une  prolixité  de  détails  qui  troublent 
le  médecin  an  lieu  de  l’éclairer.  Mais  comme» on 
doit  des  égards  au  malade  plus  encore  qu’aux  per- 
sonnes en  santé  ; comme  il  a toujours  envie  de  parler 
de  son  mal,  et  sürtoutd’en  parler  longuement,  il  faut 
lui  faire  entendre  cfuc  pour  donner  des  renseigne- 
ments réellement  utiles  et  propres  h faire  connaître 
sa  maladie,  il  doit  se  borner  à répondre  aux  ques- 
tions que  vous  avez  besoin  d’ éclair cAr,  et  que  vous  allez 
lui  adresser;  que  d’ailleurs,  il  pourra  donner  ensuite 
les  renseignements  qu’il  jugera  à propos  d’ajouter  à 
ceux  qu’on  lui  aura  demandés. 

Je  préfère,  en  général,  commencer  l’étude  do  ma- 
lade par  l’état  actuel  plutôt  que  par  l’état  antérieur. 
L’état  actuel  fournit  des  notions  directes,  immédiates 
sur  la  maladie,  des  notions  que  nous  pouvons  mieux 
apprécier  que  celles  de  l’état  antérieur  et  dont  nous 
'Sommes,  en  général,  plus  certains  que  nous  ne  le  som- 
:mes  de  ce  que  nous  avons  appris  par  l’intermédiaire 
(des  autres.  Puis , lorsque  nous  étudions  les  antécé- 
< dents  de  la  maladie  après  l’état  actuel,  nos  questions 
(deviennent  bien  plus  rationnelles,  nous  les  dirigeons 
?avec  beaucoup  plus  de  précision  vers  le  but  que  nous 
:apercevons  déjà,  plus  ou  moins  clairement.  Nous  pou- 
vons alors,  sans  nous  arrêter  à chercher  le  chemin  le 
}plus  court , sans  hésiter  sur  le  pliis  direct,  marcher 
(droit  au  but. 

C’est  précisément  pour  cela  , nous  diront  peut-être 
fcertains  observateurs,  qu’il  vaudrait  mieux  commen- 
(cer  par  l’examen  de  l’état  antérieur  du  malade,  on 
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ne  serait  point  influencé  par  la  connaissance  de  l’état 
actuel,  l’esprit  serait  plus  indépendant,  il  interroge- 
rait le  passé  du  malade  sans  se  préoccuper  d’aucune 
maladie  en  particulier,  il  ne  suivrait  exclusivement 
aucune  direction  particulière,  il  explorerait  en  tout 
sens,  regarderait  partout,  questionnerait  sur  tout  et 
arriverait  nécessairement  à des  observations  plus 
multipliées,  plus  complètes  et  plus  parfaites. 

Je  ne  nie  pas  que,  par  cette  marche,  on  ne  puisse 
faire  quelques  observations  utiles  à la  science,  mais 
je  doute  que  le  malade  gagnât  à cet  interrogatoire, 
à cette  confession  sans  fin,  autre  chose  que  de  la 
fatigue  et  de  l’ennui,  et  que  le  médecin  en  retirât 
des  lumières  bien  éclatantes.  En  conséquence,  comme 
cette  méthode  longue  et  ennuyeuse  exige  une  foule 
de  questions  inutiles  et  sans  rapport  avec  la  maladie 
à reconnaître,  je  préfère  généralement  la  méthode 
que  je  recommande.  D’ailleurs,  il  est  toujours  possi- 
ble, lorsqu’on  étudie  l’état  antérieur  d’une  maladie 
après  l’état  actuel,  de  multiplier  autant  qu’on  le  veut 
les  questions  sur  l’état  passé  du  malade. 

Quant  à L'état  consécutif,  c’est-à-dire  à l’état  postérieur 
au  jour  où  l’on  a vu  le  malade  pour  la  première  fois,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  dire  qu’on  ne  peut  l’observer 
et  en  prendre  notequ’après  l’avoir  fait  pour  les  deux 
autres.  Cette  étude,  dans  quelques  cas  graves  ou 
très-changeants,  doit  être  continuée  d’une  manière 
presque  incessante;  mais,  le  plus  fréquemment,  il 
suffit  de  le  faire  jour  par  jour,  ou  même  à des  distan- 
ces plus  éloignées  encore.  C’est  à l’observateur  à 
apprécier  ce  qui  est  nécessaire  à cet  égard. 

Mais  dans  tous  les  cas,  on  doit  étudier  les  organes 
sous  les  divers  rapports  de  leur  état  matériel  et  de 
leurs  phénomènes,  puis  sous  le  rapport  des  causes 
et  des  influences  naturelles  ou  artificielles  et  théra- 
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peutiques  auxquelles  le  malade  a été  et  peut  être 
soumis;  enfin,  sous  le  rapport  des  effets  consécutifs 
à ces  influences. 

Les  caractères  matériels  des  organes  sont,  comme 
noos  l’avons  dit  plus  haut  (p.  104),  en  parlant  de 
l’anatomie  pathologique,  ceux  du  nombre,  de  la  si- 
tuation, de  l’étendue,  de  la  direction,  de  la  forme, 
des  propriétés  sensibles  à la  vue,  au  toucher,  à l’ac- 
tivité musculaire,  à l’odorat  et  à l’oreille,  etc.;  des 
propriétés  physiques,  du  poids,  de  la  ténacité,  de  la 
friabilité;  des  parties  constituantes  et  de  leur  arran- 
gement ou  structure  visible,  de  leur  composition  mi- 
croscopique et  chimique.  Mais  on  conçoit  que  tous 
ces  caractères  ne  peuvent  être  étudiés  dans  toutes 
les  parties  et  ne  doivent  l’être  qu’autant  que  cel^  est 
possible  et  peut  être  utile.  C’est  au  bon  sens  de  l’ap- 
précier; une  méthode  générale  ne  saurait  l’indiquer. 
Les  caractères  des  phénomènes  sont,  comme  il  a été 
dit  plus  haut  à l’occasion  de  la  symptomatologie, 
ceux  d’antériorité,  de  simultanéité,  de  postériorité, 
de  causalité,  de  conditionalité,  d’influence,  d’effet, 
d’utilité,  de  signification,  de  siège;  ceux  de  visibilité, 
de  rareté,  de  marche,  de  durée,  de  simplicité  ou  de 
complexité,  d’essence  ou  de  nature,  de  modes  ou 
d’espèces,  de  conséquences,  d’harmonie  et  quelques 
autres. 

En  général,  il  s’en  faut  qu’il  soit  nécessaire  d’étu- 
dier et  que  l’on  puisse  étudier  dans  chaque  symp- 
tôme tous  ces  caractères.  Les  causes  et  les  influences 
des  maladies  seronjt  aussi  examinées  ; on  commencera 
par  les  causes  individuelles,  matérielles  et  fonction- 
nelles de  l’origine  ou  de  l’hérédité,  pour  savoir  s’il 
n’y  aurait  pas  de  l’analogie  entre  l’affection  du  malade 
que  l’on  observe  et  l’une  de  celles  dont  sa  famille  a 
pu  être  atteinte.  On  continuera  l’observation  par 
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l’examen  des  influences  individuelles,  inatérielics 
et  fonctionnelles  auxquelles  le  malade  a été  soumis 
depuis  son  enfance,  et  par  l’examen  des  influences 
extérieures  et  thérapeutiques  auxquelles  il  a été 
exposé  jusqu’à  l’époque  où  on  l’observe. 

En  conséquence,  noos  réduisons  cette  méthode 
au  tableau  suivant  pour  plus  de  simplicité. 

..  ,,  Tableau  d'obseruation  clinique. 

Notez,  I.  comme  faits  préliminaires  ; le  nom,  l’âge,  le 
sexe,  la  constitution,  la  profession,  la  demeure  du  ma- 
lade, de  son  régime  et  de  sa  santé,  et  en  quelques  mots 
ce  qu’il  dit  de  l’origine  de  sou'  mal  et  du  traitement. 

II.  Examinez  pour  I’état  actuel  : 

A.  Les  caractères  anatomiques  de  la  partie  malade,  s’il 
s’agit  d’une  maladie  locale 5 des  parties  matérielle- 
ment malades,  s’il  s’agit  d’une  affection  à lésions  ma- 
térielles multipliées  ^ ces  caractères  anatomiques  sont 
ceux  : 

Du  nombre  des  organes  malades  ou  des  maladies 
matérielles; 

2®  De  ta  situation  de*  la  maladie,  relativement  aux 
parties  placées  au-dessus,  au-dessous,  par  devant, 
par  derrière  et  latéralement; 

3°  De  l’ét&ndue  de  la  maladie,  en  hauteur,  en  lar- 
geur, en  profondeur  ou  en  épaisseur,  si  cela  est  pos- 
sible; 

De  sa  direction,  s’il  y a lieu; 

5°  De  sa  forme  et  de  ses  divisions,  en  face,  bords, 
angles, parties  diverses,  etc.; 

6®  De  ses  propriétés  sensibles  au  toucher  et  à l’action 
musculaire,-à  la  vue,  à l’ouïe,  à l’odorat,  etc.  ; 

7“  De  ses  propriétés  physiques,  de  poids,  de  consis- 
tance, etc.  ; 

8®  Des  parties  constituantes  et  de  la  structure; 
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9®  De  la  composition  microscopique; 

10“  De  la  composition  chimique^  autant  qu’elle  peut 
être  étudiée^ 

B.  Les  phénomènes  et  leurs  caractères  phénomé- 
uaux  :^qui  sont  locaux,  fonctionnels,  circonvoisins, 
sympathiques  et  conséquents  ; 

Les  phénomènes  Locaux  de  sensation  : douleurs, 
sensations  variées;  de  calorification. 

Les  symptômes  locaux  fonctionnels  ont  lieu  par 
excès,  par  diminution,  par  défaut  ou  par  perversion 
dans  kl  partie  malade. 

Les  symptômes  de  voisinage  sont  étendus  au  voisi- 
nage de  la  partie  malade  par  la  contiguïté  ou  la  conti- 
nuité de  la  partie  malade  avec  celles  qui  y tiennent, 
de,  près  ou  de  loin,  par  un  intermédiaire  matériel  évi- 
dent, ils  doivent  leur  existence  à cette  continuité, 
comme  T engorgement  ganglionnaire  des  aines  par 
une  blessure  des  pieds  ou  par  un  chancre  du  pénis. 

Les.  symptômes  sympathiques  qui  se  manifestent 
et  se  développent  sans  moyen  intermédiaire  physi- 
que connu,  propre  à en  donner  l’expiication,  dans  les 
divers  organes  et  dans  leurs  fonctions..  \ 

iPour  étudier  ees  phénomènes  avec  facilité,  il  faut 
les  examiner  tour  à tour,  dans  les  organes  et  les 
fonctions*  . m 

1®  Des  sensations,  de  la  douleur  physique,  du  tact 
général,  du  tact  proprement  dit,  du  chatouillement 
et  des  autres  sens  et  sensations  ; 

2“  De  l’intelligence  et  de  l’afifectivité  ; 

3®  De  la  musculation  : dans  la  force,  l’agilité,  l’a- 
dresse, la  vivacité  musculaires,  etc.;  dans  les  attitu- 
des actives,  les  mouvements  partiels,  les  mouvements 
de  transfxwt  ; 

4“  De  la  voix  et  de  la  parole; 

ô”  Du  sommeil  ; 
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6“  De  la  digestion  et,  par  conséquent,  de  la  pré- 
hension des  aliments  et  des  boissons,  de  la  mastica- 
tion, de  l’insalivation,  de  la  déglutition,  de  la  diges- 
tion stomacale,  de  la  digestion  intestinale,  de  la 
défécation; 

7®  De  la  respiration;  , 

8°  De  l’absorption,  pour  savoir  s’il  y a des  épan- 
chements séreux  qui  ne  seraient  pas  résorbés; 

De  la  circulation,  dans  le  cœur,  dans  les  artères, 
dans  les  capillaires  et  dans  les  veines; 

10®  Des  sécrétions  buccale,  biliaire,  urinaire,  su- 
dorale,  graisseuse,  menstruelle; 

11“  De  la  calorification  dans  les  diverses  parties 
du  corps; 

12“  De  la  génération,  et  en  particulier  de  l’union 
des  sexes,  de  la  fécondation,  de  la  grossesse,  de  l’ac- 
couchement et  de  l’allaitement. 

Les  symptômes  diathésaux  et  les  symptômes  con- 
séquents étant  peu  nombreux,  on  peut,  si  l’on  veut, 
les  noter  en  passant  en  revue  l’ensemble  des  organes 
et  des  fonctions,  sans  les  distinguer  des  symptômes 
sympathiques. 

Tous  ces  symptômes  seront  notés  à mesure  qu’ils 
offriront  des  modifications  de  quelque  importance, 
jour  par  jour,  ou  plus  ou  moins  fréquemment. 

III.  Examinez  pour  l’état  antérieur  autant  que 
cela  est  possible  : 

1“  L’origine  ou  l’état  de  santé  des  aïeux,  des  pa- 
rents, des  collatéraux  ; 

2“  Les  phénomènes  et  les  organes  des  fonctions 
étudiées  par  appareil  et  par  fonctions,  comme  précé- 
demment pour  l’état  actuel,  puis  les  maladies  que  le 
malade  a éprouvées  antérieurement  et  comment  elles 
ont  marché  et  se  sont  terminées  ; 

3“  Les  causes  et  les  influences  naturelles,  du  genre 
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de  vie,  du  régime,  des  professions,  et  des  traitements 
auxquelles  le  malade  a été  soumis  dans  le  cours  de  sa 
vie,  et  surtout  celles  qu’il  a subies  au  moment  oii  il 
a été  pris  de  la  maladie  actuelle. 

Tous  ces  faits  antérieurs,  pour  la  commodité  de  l’é- 
tude et  de  la  lecture,  peuvent  être  avantageusement 
divisés  en  diverses  époques,  d’après  les  divers  états 
de  santé  du  malade  dans  le  cours  de  sa  vie. 

IV.  Examinez  et  notez  pour  l’état  consécutif,  jour 
par  jour,  et  plus  rarement  ou  plus  souvent,  suivant 
l’importance  des  faits,  jusqu’à  l’issue  de  la  maladie  ; 

1°  Les  influences  individuelles  ou  extérieures  et 
thérapeutiques  capables  de  modifier  cet  état  con- 
sécutif auquel  le  malade  est  soumis-, 

2“  Les  parties  malades,  leurs  caractères  anatomi- 
ques et  leurs  symptômes  locaux,  fonctionnels  etcir- 
convoisins,  etc.  ; 

3°  Les  caractères  matériels  des  autres  organes  et 
les  caractères  de  leurs  phénomènes  d’après  l’ordre 
naturel  des  fonctions,  c’est-à-dire  des  sensations,  de 
l’intelligence,  de  l’innervation,  de  la  musculation, 
de  la  voix  et  de  la  parole,  de  la  digestion,  de  la  cir- 
culation, des  sécrétions,  de  la  nutrition,  de  la  calo- 
rification, de  la  génération,  comme  dans  les  états 
actuel  et  antérieur. 

V.  Cette  observation  doit  être  poursuivie  jusqu’au 
delà  de  la  convalescence  et  des  phénomènes  consé- 
cutifs de  la  maladie  lorsqu’elle  finit  par  la  guéri- 
son. 

VI.  Si  le  malade  succombe,  on  doit  en  faire  et  en 
décrire  l’autopsie. 

Sans  détailler  les  règles  de  l’autopsie  j’en  tracerai 
iplus  bas  les  principales,  parce  que  la  méthode  suivie 
igénéralernent  me  paraît  trop  peu  soignée,  surtout 
^pour  les  autopsies  de  médecine  légale  et  pour  les 
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autopsies  faites  en  ville  qui  exigent  un  peu  de  soin, 
de  décence  et  de  propreté. 

Différence^  du  diagnostic  difficile,  complet,  impossible.  — 
Malgré  l’emploi  de  tous  ces  moyens  de  recherche  qui 
constituent  une  méthode  complète  d’observation  et 
d’étude,  il  est  possible  encore  qu’on  ne  reconnaisse  pas 
Ja  maladie  à laquelle  on  a eu  affaire,  même  après  avoir 
fait  l’autopsie  la  plus  exacte  et  la  plus  minutieuse  du 
cadavre. 

En  effet,  si  tantôt  on  reconnaît  une  maladie  à la 
première  vue,  comme  une  solution  de  continuité  su- 
perficielle saignante  avec  ou  sans  inflammation  de  la 
peau,  tantôt  on  ne  la  reconnaît  qu’après  l’examen  de 
l’état  actuel,  tantôt  seulement  après  avoir  en  outre 
étudié  l’état  intérieur  , tantôt  après  en  avoir  encore 
observé  l’état  consécutif , tantôt  seulement  après  en 
avoir  examiné  par  l’autopsie  les  caractères  anatomi- 
ques les  plus  profonds  et  les  plus  cachés.  Mais  quel- 
quefois après  toutes  ces  recherches,  et  malgré  l’emploi 
d’une  méthode  d’observation  minutieuse,  complète, 
appliquée  avec  la  plus  grande  sagacité,  il  peut  arri- 
ver qu’on  ne  reconnaisse  qu’une  petite  partie  des  ca- 
ractères d’une  maladie,  et  non  la  maladie  entière;  à 
la  rigueur,  c’est  presque  toujours  ainsi. 

Donc  le  diagnostic  peut  être  facile  ou  difficile,  com- 
plet ou  incomplet,  douteux  et  impossible,  même  dans 
ses  parties  les  plus  importantes,  la  nature  et  le  siège 
de  l’affection  principale.  Cette  conséquence  est  im- 
portante, car  on  en  trouve  souvent  des  exemples  dans 
la  pratique  médicale  et  chymrgicale.  On  doilavoir  tou- 
jours ce  fait  présent  à l’esprit  dans  la  pathologie  spé- 
ciale, pour  ne  pas  s’exposer  à promettre  en  théorie 
beaucoup  plus  qu’on  ne  donne  dans  la  pratique. 

Quelque  vraies  que  soient  ces  assertions  sur  la  fa- 
cilité, l’incomplet,  l’incertitude  et  l’impossibilité  du 
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diagnostic,  suivant  les  cas,  il  semble  qu’on  n’y  fasse 
aucune  attention  et  qu’on  n’en  tienne  pas  plus  de 
compte  dans  la  pratique  que  dans  la  théorie. 

Tous  les  jours  on  parle  du  diagnostic  comme  sïl 
était  toujours  possible  de  le  poser,  comme  s’il  n’y 
avaitqu’à  vouloir  pour  l’établir.  On  fait  de  longs  ar- 
ticles de  diagnostic  différentiel  pour  distinguer  des 
maladies  choquantes  par  leurs  différences,  et  on 
se  tait  sur  les  cas  difflciles  ou  incertains,  sur  les  cas 
de  diagnostic  incomplet,  impossible,  en  sorte  que  les 
vraies  difficultés  de  la  pratique,  qui  devraient  sur- 
tout être  signalées  comme  de  dangereux  écueils,  ne 
sont  pas  même  abordées.  Ce  n’est  cependant  pas  qu’on 
l’ignore,  qu’on  ne  sente  cette  vérité  a chaque  in- 
stant dans  la  pratique  sans  pouvoir  se  la  dissimuler  5 
n’importe!  les  traités  de  pathologie- spéciale  tracent 
néanmoins  l’histoire  du  diagnostic  de  chaque  maladie, 
absolument  comme  si  ce  diagnostic  était  possible  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  et  sans  parler  des 
cas  où  il  est  douteux  ou  impossible.  C’est  donc  une 
lacune  à remplir.  En  général,  un  diagnostic  complet 
est  souvent  impossible  pour  tous  les  praticiens, 
même  les  plus  habiles,  à l’invasion,  à l’origine  des 
phlegmasies  internes,  des  affections  fonctionnelles 
(v.  p.  89  etsuiv.),  des  eonstitutionnelles,  des  fièvres 
; essentielles,  etc. , parce  que  les  symptômes  ne  sont  pas 
assez  manifestes.  Il  l’est  pour  tous  les  praticiens  lors- 
que la  maladie  commence  par  une  fièvre  d’invasion, 
(Comme  une  foule  de  phlegmasies,  les  fièvres  érupti- 
ves, etc.  Il  est  impossible  alors,  parce  que  l’on  con- 
ifond  généralement,  comme  je  l’ai  déjà  expliqué  p.  223, 
pi’une  avec  l’autre,  les  maladies  qui  succèdent  l’une  à 
Bl’autre.  Il  est  impossible,  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, faute  d’une  distinction  nécessaire  entre  la  fiè- 
pvre  d’invasion  que  j’ai  caractérisée  précédemment, 
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p.  96,  218,  et  la  maladie  : pneumonie,  pleurésie, 
laryngite,  rougeole,  scarlatine,  variole  ou  autre  qui 
lui  succédera.  Le  médecin  qui  reconnaîtra  cette  dis- 
tinction vraie  et  importante  ne  sera  point  embar- 
rassé dans  son  diagnostic,  et  si  la  famille  du  malade 
le  tourmente  pour  le  connaître,  il  pourra  répondre 
avec  sincérité  : C’est  une  jièure  d’invasion,  c’est-à-dire 
une  fièvre  qui  peut  guérir  en  quelques  jours,  ou  être 
suivie  de  beaucoup  d’autres  maladies  qu’il  n’est  pas 
possible  de  connaître  avant  qu’elles  n’existent^  mais 
comme  nous  sommes  prévenus  de  la  possibilité  de 
leur  arrivée,  nous  nous  tenons  en  garde,  a tout  évé- 
nement, pour  combattre  à sa  naissance  celle  qui 
paraîtra,  si  elle  doit  réellement  se  montrer.  Tout  ce 
que  l’on  pourrait  vous  dire  au  delà  serait  incertain, 
hasardé;  on  pourrait  deviner  juste,  mais  quand  on 
devine,  il  y a toujours  plus  ou  moins  de  chances  d’er- 
reur. Cette  réponse,  aussi  sincère  que  prudente,  est 
généralement  bien  appréciée  et  trouvée  satisfaisante, 
et,  quoi  qu’il  arrive,  le  médecin  a la  satisfaction  de 
l’avoir  prévu. 

En  général,  lorsque  le  diagnostic  complet  estobscur, 
douteux  ou  impossible,  et  que  la  famille  ou  les  amis  du 
malade  nous  pressent  de  leur  faire  connaître  ce  diag- 
nostic, nous  devons  leur  avouer  qu’il  est  obscur,  dou- 
teux ou  impossible,  au  moins  pour  le  moment,  et 
justifier  nos  assertions.  Ou  nos  interrogateurs  sont 
des  ignorants  ou  ils  sont  instruits  ; instruits  ou  igno- 
rants, il  est  presque  toujours  possible  de  se  justifier 
à leurs  propres  yeux  par  une  explication  claire,  sin- 
cère et  pourtant  prudente.  Je  parle  ici  d’après  une 
expérience  étendue,  et  je  vais  en  citer  deux  exem- 
ples instructifs. 

M.  B...,  avocat  distingué  de  Paris,  m’appelle,  vers 
1822  ou  23,  sur  les  conseils  de  son  frère,  mon  élève, 
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pour  voir  un  de  ses  enfants  malades.  L’enfant  a qua- 
tre ans  environ  ; il  est  en  proie  par  moments  à une 
dyspnée  considérable  et  variable,  mais  avec  une  fiè- 
vre continue.  La  percussion,  l’auscultation,  la  nature 
des  crachats  peu  abondants,  parce  que  l’enfant  les 
avale,  ne  révèle  ni  pneumonie  ni  pleurésie.  Cepen- 
dant la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  et  son 
siège  à la  poitrine  ne  sont  pas  douteux;  mais  le  reste 
est  ignoré  : le  diagnostic  est  donc  très-incomplet.  J’or- 
donne un  traitement  antiphlogistique  approprié  à 
l’âge,  aux  forces  et  à la  nature  du  mal.  Le  père  m’a- 
voue alors  qu’il  a déjà  vu  le  docteur  B , médecin 

d’un  hôpital  d’enfants,  qui  jouissait  d’une  réputation 

bien  fondée;  le  docteur  B affirme,  ajoute-t-il,  que 

l’enfant  a une  péricardite;  mais  si  votre  diagnostic 
diffère,  votre  traitement  est  semblable  à celui  qu’il  a 
indiqué.  Alors  il  m’en  demande  l’explication. 

Le  docteur  B. .. , lui  répondis-je,  n’a  pu  méconnaître 
la  nature  du  mal;  tourmenté  par  une  sollicitude  de 
père,  vous  l’avez  probablement  pressé  de  vous  en 
indiquer  le  siège,  et  pour  vous  satisfaire  il  vous  aura 
fait  une  réponse.  Lorsqu’il  a formulé  son  ordonnance, 
il  a dù  se  guider  sur  la  nature  évidemment  inflamma- 
toire du  mal,  comme  je  l’ai  fait  moi-rnéme.  Voilà 
pourquoi  nous  sommes  d’accord  sous  le  rapport  du 
traitement.  J’ajouterai,  lui  disais-je,  que  lors  même 
que  j’aurais  la  certitude  de  l’existence  d’une  péricar- 
dite, je  ne  modifierais  pas  sensiblement  mon  traite- 
ment, parce  qu’en  médecine  c’est  surtout  d’après  la 
nature  des  maladies  qu’on  doit  se  diriger. 

Alors  M.  B.,  père  de  l’enfant,  me  propose  une  con- 
sultation avecM.  1e  docteur  B.,  — j’accepte.  J’expose 
humblement,  en  particulier,  mes  doutes  à un  con- 
frère qui  l’emportait  sur  moi  par  l’âge  et  par  l’expé- 
rience, et  je  lui  apprends  l’explication  que  j’ai  été 
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obligé  de  donnera  M.  B.  père  sur  Tcxpression  de  son 
diagnostic.  Mon  honorable  confrère  m’aflirnie  alors 
qu’il  a bien  exprimé  sa  pensée.  Je  lui  fais  remarqueiL 
rincertitude  où  nous  étions  encore  à cette  époque 
(1 823  environ),  sur  les  signes  de  la  péricardite.  Le  doc- 
teur B.  m’affirme  qu’il  est  convaincu  qu’elle  existe  chez 
l’enfant.  — L’enfant  succomba.  Le  père  et  le  frère, 
élève  en  médecine,  assistèrent  à l’autopsie  -,  le  père 
voulut  qu’on  lui  montrât  l’état  du  péricarde,  et  vérifier 
par  ses  yeux  s’il  présentait  les  lésions  inflammatoires 
sur  lesquelles  il  étaitrenseigné.Lepéricardese trouva 
parfaitement  sain  ; mais  nous  rencontrâmes  une  pneu- 
monie lobulaire  centrale,  delà  grosseur  d’une  petite 
noix,  et  en  partie  suppnrée  au  centre.  Cela  ne  dimi- 
nua point  la  juste  confiance  de  M.  B.  pour  le  docteur 
B.,  parce  que  je  ne  cessai  de  lui  répéter,  après  la 
mort  de  l’enfant  comme  avant,  que  lors  même  que 
nous  aurions  connu  précisément  le  siège  du  mal,  nous 
n’aurions  pas  changé  notre  traitement;  que  notre  dis- 
sidence n’était  qu’une  dissidence  scientifique,  théo- 
rique, et  non  pratique. 

Le  second  fait  est  celui  d’un  malade  qui  avait  con- 
sulté les  plus  grands  praticiens  de  Paris,  lorsqu’il 
m’appela  et  me  pria  de  lui  dire  au  juste  quelle  était 
sa  maladie.  Un  diagnostic  complet  et  certain  était 
impossible,  je  le  lui  avouai  sans  façon.  Alors,  me 
dit-il,  vous  n’êtes  pas  de  l’avis  des  médecins  que  j’ai 
déjà  consultés,  et  cependant  j’ai  choisi  les  plus  ha- 
biles. — Combien  en  avez-vous  consulté,  monsieur? 
— Quatre,  me  dit-iî.  Et  il  me  cita  trois  grands  prati- 
ciens des  hôpitaux  justement  renommés,  et  le  qua- 
trième, sansavoiralors  d’hôpital,  n’étaitpas  moins  dis- 
tingué. — Monsieur,  lui  dis-je,  se  sont-ils  prononcés 
positivement? — Oui,  monsieur,  ajouta-t-il.  — Eh  bien, 
ils  n’ont  pas  dû  être  d’accord.  — C’est  vrai,  me  ré- 
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pondit-il.  — Vous  voyez  donc,  repris-je,  que  le  diag- 
nostic de  votre  maladie  est  impossible;  consultez 
séparément  vingt  autres  confrères  capables,  et  le 
résultat  sera  le  même  , à moins  qu’ils  n’avouent 
comme  moi  qu’un  diagnostic  certain  est  jusqu’à  pré- 
sent impossible.  Mais  soyez  tranquille!  cela  ne  nous 
empêchera  pas  de  nous  accorder  pour  le  traite- 
ment ; nous  combattrons  les  symptômes  avec  pru- 
dence, et  vous  n’en  serez  pas  moins  convenablement 
traité,  comme  je  vais  vous  l’expliquer.  Il  en  conçut 
lassez  d’espoir  pour  s’abandonner  à moi. 

Lorsque  le  diagnostic  est  difficile,  et  surtout  lors- 
,|u’on  n’arrive  qu’à  un  diagnostic  très-incomplet,  il  ne 
^suffit  pas  de  rechercher  tous  les  caractères  de  la  ma- 
ladie ; il  faut  s’astreindre  à en  déterminer  mentalement 
oour  soi-même,  et  verbalement  dans  des  leçons  cli- 
niques, le  diagnostic  nosologique  et  comparatif,  Expli- 
[nuons-nous  à cet  égard. 

Nous  entendons  par  diagnostic  nosologique  com- 
paratif la  détermination  de  la  classe,  de  l’ordre,  du 
penre,  de  l’espèce,  de  la  variété  auxquels  appar- 
rent  dans  la  classification  qu’on  regarde  comme  la 
|llus  naturelle  et  la  meilleure,  l’individualité  mor- 
bide à laquelle  on  a affaire  et  que  l’on  veut  déter- 
j'.iner,  en  l’étudiant  et  la  comparant  pour  en  mieux 
lisir  les  différences  par  tous  ses  caractères  avec  les 
laladies  qui  y ressemblent  assez  pour  qu’on  puisse 
ss  confondre.  C’est  à peu  près  ce  que  l’on  appelle 
jjourd’hui  le  diagnostic  différentiel.  Par  ce  mode  de 
lagnostic  ou  d’étude  des  caractères  d’une  maladie, 
isprit  s’oblige  à l’envisager  méthodiquement  sous 
lûtes  ses  faces,  à en  analyser  et  étudier  plus  com- 
éétement,  avec  plus  de  méthode  et  de  rigueur,  tons 
i caractères  sans  exception  et  sans  oubli.  Par  con- 
jquent,  le  jugement  n’est  jamais  plus  éclairé  et  ne 
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peut  jamais  prononcer  avec  plus  de  garantie  de 
succès. 

Du  diagnostic  relativement  aux  modes  des  maladies,  c’est- 
à' dire  à toutes  leurs  modifications  imporlantes.  L’u- 
nité ou  la  multiplicité  des  maladies  existant  ensem- 
ble sans  s’influencer  ou  en  s’influençant  et  se  com- 
pliquant, la  localisation  ou  l’universalisation  d’autres 
affections  sont  des  modes  Irès-diflérents;  les  espèces,  , 
les  variétés  sont,  comme  les  genres,  les  ordres  et 
les  classes,  des  manières  d’être  des  maladies  qui 
diffèrent  plus  ou  moins  les  uns  des  autres.  Les  clas-  ’ 
ses  sont  de  grandes  divisions  qui  diflerent  le  plus 
les  unes  des  autres  et  qui  comprennent  les  ordres. 
Ceux-ci  sont  des  divisions  qui  diflerent  moins  les  | 
unes  des  autres  que  les  classes  et  embrassent  les  jf; 
genres.  Ceux-ci  sont  des  distinctions  des  ordres 
qui  diffèrent  moins  les  uns  des  autres  que  les  ordres  ! 
les  uns  des  autres,  et  ainsi  de  suite  pour  les  espèces 
qui  sont  des  distinctions  du  genre,  pour  les  variétés  ] 
qui  sont  des  distinctions  de  l’espèce  plus  circon- 
scrites  encore.  J’emploie  l’expression  de  mode  pour, 
caractériser  des  modifications  qui  ne  sont  point  hié-  i j 
rarcliiques  et  qui  sont  en  dehors  de  celles  qu’expri- 
ment  les  mots  classe,  ordre,  genre,  espèce  et  va-ÿ 


riété. 

Toutes  ces  divisions  nominales  sont  donc  relatives 
les  unes  aux  autres  et  non  absolues  5 aussi,  lorsqu’une 
de  ces  distinctions  paraît  plus  importante  qu’on  ne  l’afi 
jugé  d’abord,  on  fait  souvent  de  la  variété  une  espèce: 
ou  de  l’espèce  un  genre,  en  les  plaçant  ainsi  pliisij 
haut  dans  la  hiérarchie  nosologique.  Des  auteurs  on 
dit  que  les  espèces  des  maladies,  à la  différence  de 
espèces  végétales  et  animales,  sont  des  abstractions, 
qu’on  n’avait  pas  de  règles  fixes  pour  distinguer  l’es- 
pèce de  la  variété.  Il  en  est  de  même  en  botaniqu* 
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et  en  zoologie  pour  l’espèce  et  la  variété,  parce  que 
ces  distinctions  sont  toutes  relatives. 

Les  maladies  individuelles,  telles  que  la  pratique 
les  présente  dans  les  divers  individus,  diffèrent  par 
leurs  causes,  par  leurs  altérations  matérielles,  par 
leurs  symptômes,  par  leur  marche,  par  leur  durée. 
par  les  complications  d’autres  maladies  qui  peuvent 
s’y  joindre  et  les  influencer,  par  leurs  terminaisons  et 
par  les  influences  accidentelles  ou  thérapeutiques 
qui  les  modifient  pendant  leur  cours.  Chacune  de 
ces  circonstances  peut  y apporter  des  modifications 
si  importantes  que  l’on  soit  obligé  de  les  distinguer 
en  genres,  en  modes,  en  espèces  ou  en  variétés  dis- 
tincts. Sous  ce  rapport  je  crois,  qu’il  me  soit  permis 
de  le  dire,  je  crois  que  les  ouvrages  de  la  science 
sont  au-dessous  de  ce  que  montrent  la  pratique'et  la 
nature  dont  ils  devraient  être  la  fidèle  image.  A mes 
yeux  les  espèces  admises  et  distinguées  les  unes  des 
autres  par  les  meilleurs  auteurs  sont  insuffisantes. 
Nous  croyons  donc  que  pour  découvrir  les  modes,  les 
espèces  et  les  variétés  qui  méritent  d’être  distingués 
les  uns  des  autres  par  leur  importance  réelle,  nous 
devons  les  chercher  dans  toutes  les  circonstances  qui 
les  produisent,  dans  leurs  causes,  leurs  altérations 
matérielles,  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  du- 
rée, leurs  complications,  leurs  terminaisons  et  les 
influences  qui  les  modifient.  Nous  croyons  que  l’art 
du  diagnostic,  en  agrandissant  ainsi  l’horizon  de  ses 
recherches  et  de  ses  méditations  , agrandira  ainsi 
avec  avantage  l’étendue  de  son  domaine.  Nous  le 
pensons  surtout,  parce  que  nous  avons  déjà  retiré  de 
celte  méthode  des  vérités  nouvelles  et  utiles. 

Mais  le  diagnostic  ne  doit  pas  se  borner  à recueil- 
lir et  noter  soigneusement  les  diflerences  des  mala- 
dies pour  les  distinguer  les  unes  des  autres  jusque 
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tlans  leurs  nuances  les  plus  légères  et  les  plus  fugiti- 
ves. Il  doit  les  comparer  font  aussi  soigneusement  et 
minutieusement  pour  en  saisir  les  analogies.  Nous  ne 
connaissons  les  choses  que  par  leurs  analogies  et 
leurs  différences  ^ n’étudier  que  les  unes  et  fermer 
les  yeux  sur  les  autres,  c’est  ne  les  regarder  que  par 
un  des  côtés  de  leur  surface  et  s’exposer  à les  mécon- 
naître. C’est  en  les  comparant  ainsi  par  tous  leurs 
caractères,  que  nous  sommes  parvenus  à découvrir 
les  caractères  des  blessures  et  des  inflammations  par 
déclivité,  qui  forment  un  groupe  si  naturel  par  leurs 
causes,  par  leurs  sÿmptômes,  par  leur  marche,  leurs 
funestes  terminaisons  et  par  l’influence  de  l’élévation 
si  avantageuse  dans  leur  traitement. 

Néanmoins,  malgré  toutes  ces  précautions,  il  y a 
des  cas  de  diagnostic  tellement  obscurs  qu’il  est  im- 
possible de  se  prononcer.  11  reste  bien  encore  un 
moyen  de  l’éclairer,  mais  il  ne  peut  servir  au  traite- 
ment de  la  maladie  actuelle  et  peut  même  être  encore 
insuffisant  pour  un  diagnostic  complet  : c’est  l’autop- 
sie. J’ai  dit  tout  à l’heure  que,  sans  en  détailler  les 
règles,  je  voulais  indiquer  les  principales  pour  donner 
une  méthode  plus  convenable  que  celle  dont  on  fait 
habituellement  usage.  C’est  ce  que  je  vais  faire. 

Méthode  £ autopsie  simple  et  décente.  — 1®  Commencez, 
avant  d’ouvrir  le  cadavre,  par  observer  sa  situation, 
sa  grandeur,  son  volume,  sa  conformation,  ses  alté- 
rations ou  ses  lésions  extérieures. 

2®  Faites  une  incision  par  devant,  qui  s’étende  du 
milieu  de  la  lèvre  inférieure  au  larynx,  sur  le  ster- 
num, la  ligne  blanche  jusqu’au  pubis,  et  vous  per- 
mette de  renverser  largement  la  peau  en  dehors 
avec  les  muscles  pectoraux  sous-jacents. 

3°  Sciez  la  mâchoire  inférieure  sur  la  ligne  mé- 
diane, puis  écartez-en  les  deux  moitiés  pour  ol>ser- 
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ver  la  bouche  et  la  gorge;  abaissez  ensuite,  en  les 
extrayant,  la  langue,  le  larynx  et  la  trachée,  préala- 
bleiuent  disséqués,  à la  faveur  de  l’incision  verfi- 

caledu  cou.  ^ * 

4°  Désarticulez  les  clavicules  d’avec  le  sternum, 
coupez  obliquement  en  bas  et  en  dehors  les  côtes 
vers  le  tiers  antérieur  ou  le  milieu  de  leur  longueur 
avec  un  sécateur,  puis  renversez  ensemble  le  sternum 
et  les  côtes  coupées  sur  le  ventre,  sans  séparer  la 
pièce  triaugulaiie  qu’ils  forment,  de  manière  à exa- 
miner l’intérieur  du  thorax  sans  que  les  fluides  qui 
s’y  trouvent  se  mêlent  à ceux  qui  peuvent  exister 
dans  le  ventre.  Le  thorax  et  ses  viscères  examinés, 
replacez  ceux-ci,  lorsqu’ils  ont  été  retirés,  et  recou- 
vrez-les  avec  la  pièce  triangulaire^  qui  n’a  dù  être 
détachée  que  par  les  parties  latérales. 

ô“  Ouvrez  le  ventre  en  en  coupant  les  muscles  en 
croix  et  même  la  symphyse  du  pubis,  si  cela  est  né- 
cessaire pour  étudier  les  organes  génitaux  et  la  vessie, 
puis  examinez  l’abdomen  et  ses  organes.  Cet  examen 
terminé,  replacez  les  organes,  recousez  les  muscles 
du  ventre,  puis  la  peau,  depuis  le  pubis  jusqu’à  la 
bouche. 

6“  Incisez  proprement  sur  la  ligne  médiane  le  cuir 
chevelu  depuis  la  racine  du  nez  jusqu’à  l’occiput  et 
de  l’occiput  jusqu’au  bas  du  sacrum,  renversez  la 
peau  latéralement  sur  les  oreilles  et  ouvrez  circulai- 
rement  et  horizontalement  le  crâne  pour  examiner 
l’encéphale;  renversez  ensuite  en  dehors  la  peau  et 
les  muscles  des  gouttières  vertébrales  pour  ouvrir  leur 
•canal  et  examiner  l’encéphale  et  la  moelle,  d’abord 
en  place,  puis  retirés  du  rachis. 

- Ce  double  examen  du  crâne  et  du  rachis  terminé, 
replacez  les  viscères,  chacun  dans  leur  cavité,  et  re- 
cousez la  peau  du  sacrum  à la  nuque,  et  de  la  nu- 
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que  à la  racine  du  nez,  après  avoir  remis  la  voûte  du 
crâne  à sa  place. 

Cette  méthode  d’autopsie  est  ordinairement  suffi- 
sante, et  alors  elle  est  plus  simple  que  celle  qui  est 
généralement  en  usage  et  beaucoup  plus  propre,  plus 
décente  et  plus  convenable,  surtout  lorsqu’on  opère 
en  ville. 

Mais  l’on  conçoit  que  si  l’on  devait  examiner  les 
fosses  nasales,  leurs  sinus,  les  yeux,  les  oreilles,  les 
membres,  il  y aurait  nécessité  d’y  ajouter  d’autres 
incisions,  d’autres  opérations  que  j’abandonne  à la 
sagacité  du  lecteur. 

J’ajouterai  que,  dans  le  cas  où  l’opération  se  fait 
en  ville,  on  a dû  absorber  le  sang  des  cavités  splan- 
chiques  et  y mêler  du  son  avec  les  viscères,  puis 
laver  l’extérieur  du  cadavre  avec  des  éponges  humi- 
des, afin  de  le  rendre  aussi  propre  que  possible  et 
prévenir  tout  écoulement  du  sang  à l’extérieur,  pen- 
dant la  translation  du  cadavre  à sa  dernière  demeure. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit,  il  n’y  a que  quel- 
ques pages,  des  difficultés  ou  de  l’impossibilité  d’un  . 
diagnostic  complet,  on  conçoit  que  les  erreurs  doi- 
vent être  assez  communes  dans  la  pratique  : c’est  ef- 
fectivement ce  qui  a lieu.  Et  si  l’on  voulait  en  com- 
poser un  ouvrage,  qui  ne  manquerait  ni  de  piquant, 
ni  d’intérêt,  ni  d’utilité,  ce  serait  une  chose  facile. 
Sans  compter  les  erreurs  ensevelies  dans  le  silence  et 
soigneusement  dissimulées,  même  par  les  plus  habi- 
les, on  en  trouverait  un  assez  bon  nombre  dans  les 
archives  de  la  science.  Mais  de  pareils  faits  se  ratta- 
chent à la  pathologie  ou  h la  chirurgie  spéciale  et  ne 
peuvent  trouver  place  dans  la  pathologie  générale. 

Ilisioriquedudiagnostic. — Le  diagnostic  est  resté  long- 
temps dans  l’enfance  et  la  barbarie,  surtout  pour  la 
pathologie  interne.  Il  est  déjà  sensiblement  plus  par- 
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tait  dans  les  ouvrages  hippocratiques  pour  la  patho- 
logie chirurgicale  que  pour  la  pathologie  médicale 
proprement  dite.  Cette  imperfection  est  évidemment 
due  au  peu  de  connaissances  d’anatomie  normale  et 
d'anatomie  pathologique.  Le  diagnostic  fit  quelques 
progrès  sous  Erasistrate,  Hérophile  et  Galien,  mais  ils 
furent  très-faibles.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  la  culture 
de  l’anatomie  pathologique  par  Morgagni,  qu’il  en  a 
fait  d’évidents  et  de  nombreux.  Cependant  il  a été 
bien  plus  loin  depuis  le  commencement  de  ce  siècle 
qu’il  ne  l’avait  jamais  fait  encore  pour  la  pathologie 
interne,  et  la  profonde  révolution  qu’il  a subie  est 
due  à l’étude  simultanément  comparative  des  symp- 
tômes et  des  altérations  organiques,  par  toute  l’Eu- 
rope et  surtout  en  France,  et  à l’école  de  Paris  en 
particulier.  Mais  obligé  de  continuer  à me  resserrer  de 
plusenplus,  je  n’entrerai  dans  aucun  détail  historique 
et  je  me  bornerai  à renvoyer  à l’art.  Diagnostic  de  G. 
iPloucquet  {Répert.  méd.,  Tubîng.,  1808,  in-4°);  à la 
Bibliographie  des  dictionnaires  de  médecine,  en  soixante 
«et  en  trente  vol.,  art.  Diagnostic;  au  Cours  de  dia- 
^gnostic,  etc.,  de  M.  Rostan,  1830  5 au  Traité  du  dia- 
;.gnostic,  etc.,  de  M.  Piorry,  1837  ; à la  Thèse  de 
iconcours  d’Aug.  Bérard,  sur  le  diagnostic  dans  les 
(maladies  chirurgicales,  et  enfin  aux  ouvrages  de  pa- 
tthologie  générale. 
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llii  ou  de  la  proj^noMe, 

(De  7T/50,  d’avanoe  et  de  ybou/M,  je  connais.) 

Le  pronostic  est  Part  de  prévoir  ou  de  prédire  la 
marche,  la  terminaison  des  maladies  et  les  accidents 
qui  peuvent  les  modifier.  On  donne  aussi  ce  nom  au 
jugement  porté  sur  l’avenir  d’une  maladie.  Cette  ex- 
pression a donc  deux  sens  différents,  comme  le  mot 
diagnostic.  Cette  prévision  se  déduit  des  signes 
pronostiques  et  eux-mêmes  se  tirent  de  la  con- 
naissance des  causes  des  maladies,  de  la  connais* 
sance  de  leurs  caractères  anatomiques,  de  leurs 
symptômes,  de  leur  marche,  de  leur  durée,  de  leurs 
terminaisons,  des  influences  accidentelles  ou  théra- 
peutiques qui  peuvent  y apporter  des  changements; 
enfin,  de  l’ensemble  de  leurs  caractères  ou  de  leur 
nature,  c’est-à-dire  des  modes,  de  la  classe,  de  l’or- 
dre, du  genre,  de  l’espèce  et  de  la  variété  auxquels 
appartiennent  les  maladies  et  qu’un  diagnostic  com- 
piet  peut  seul  révéler. 

En  conséquence,  pour  arriver  à déterminer  la 
marche,  la  durée,  l’issue  d’une  maladie,  il  faut  suc- 
cessivement puiser  à chacune  de  ces  sources;  mais 
on  ne  peut  et  on  ne  doit  en  tirer  que  des  conséquences 
plus  ou  moins  probables  et  presque  jamais  certaines.  On 
sera  peut-être  étonné  de  la  rigueur  de  cette  doc- 
trine sur  la  certitude  du  pronostic.  Mais  si  l’on  veut 
bien  réfléchir  que  nous  ne  pouvons  mesurer,  ni  peser 
la  vitalité  des  malades,  et  encore  moins  les  caprices 
du  hasard,  les  changements  imprévus  qui  peuvent  en 
naître,  on  sera  obligé  de  reconnaître  que  la  vie  est 
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«Il  voyage  ^iissi  féeond  en  orag'6vS  et  en  tem- 
pêtes qu’une  navigation  sur  l’océan  ; qu’en  quit- 
tant le  port  au  matin  sons  les  plus  riants  auspices, 
on  n’est  pas  sûr  d’y  jamais  rentrer.  Comment,  en 
efl'et,  rien  prédire  avec  assurance  sur  une  foule  d’évé- 
nements possibles,  qui  tiennent  à mille  causes,  à 
raille  agents  invisibles  et  mystérieux,  que  vous  ne 
tenez  '.point  dans  vos  mains,  dont  vous  ne  pouvez 
point  enchaîner  l’activité  bien  ou  malfaisante!  Ce 
serait  folie.  Il  ne  peut  y avoir  de  pronostic  certain 
que  pour  l’ignorance,  l’étourderie  ou  le  charlata- 
nisme, mais  point  pour  rhorame  prudent  et  instruit, 
pas  même  pour  une  saignée,  pour  une  piqûre  dji 
doigt,  pour  l’homme  actuellement  en  bonne  santé  et 
que  la  mort  peut  frapper  dans  une  heure.  On  prévoit 
d’après  cela  qu’un  art  aussi  incertain  qui,  à la  ri- 
gueur, ne  peut  rien  assurer  absolument  dans  un  cas 
particulier,  et  est  obligé  de  parler  en  général,  on  sauf 
accidents  imprévus  ou  supposables,  a,  en  réalité, 
assez  peu  de  valeur.  Mais  comme  les  passions  .hu- 
maines n’entendent  pas  facilement  raison,  surtout 
lorsqu’elles  sont  légitimes,  comme  les  craintes  des 
malades  ou  la  sollicitude  des  familles,  nous  sommes 
bien  obligés  de  faire  du  pronostic  et  de  lui  assigner 
des  règles,  bien  qu’un  art  de  prédire,  quel  qu’il  soit, 
ne  mérite  guère  de  confiance.  On  conçoit  aussi  que 
cet  art,  avant  l’époque  anatomico-pathologique  de 
Bonet  et  Morgagni,  qui  a imprimé  au  diagnostic  quel- 
que précision,  ne  pouvait  être  qu’un  art  très-infidèle 
ou  très-borné.  Aussi  ne  trouved,-on  à peu  près  rien 
d’exact  sur  le  pronostic,  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
BOUS.  Qu’on  ouvre  tous  les  écrits  publiés  sur  cette 
matière,  et  on  sera  obligé  de  convenir  que  toutes  nos 
sentences  pronostiques  générales  sont  inexactes  ou 
vagues,  parce  qu’elles  sont  trop  générales  et  man- 
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fjuent  de  dislinclions  nécessaires,  et  que  lors  même 
qu’elles  sont  très-particularisées,  elles  manquent  de 
certitude.  On  prévoit  enfin  que  nous  serons  très-bref 
et  peu  absolu  sur  les  pronoslics  généraux  et  muet 
sur  le  pronostic  relatif  aux  maladies  en  particulier 
qui  appartient  à la  pathologie  spéciale. 

En  général,  néanmoins,  et  c’est  ainsi  qu’il  faut  pré- 
dire en  médecine,  les  causes  qui  persistent  avec  les  ma- 
ladies qu’elles  ont  produites  les  entretiennent  inces- 
samment. Les  causes  qui  n’agissent  que  momenta- 
nément ne  concourent  à leur  durée  que  par  la  gra- 
vité des  lésions  qu’elles  ont  déterminées.  Ainsi  les 
plaies  compliquées  de  corps  étrangers  peuvent  sup- 
purer indéfiniment,  entretenues  par  la  présence  de 
ces  corps  étrangers,  tandis  que  les  mêmes  plaies,  dé- 
pouillées de  cette  cause  permanente  et  durable  d’ir- 
ritation, peuvent  très -bien  guérir  dans  un  temps 
très-court.  Les  plaies  des  jambes,  compliquées  d’une 
situation  déclive,  par  le  seul  fait  de  cette  cause,  sup- 
purent indéfiniment  et  deviennent  des  ulcères,  tan- 
dis que  les  plaies  dégagées  de  cette  influence,  et  de 
toute  autre  cause  permanente  capable  d’en  entra- 
ver la  marche,  arrivent  en  général  assez  prompte- 
ment à la  guérison.  Aussi  faut-il  établir  en  principe 
que  lorsqu’une  maladie  subsiste  avec  sa  cause,  sa 
cause  est  un  des  premiers  éléments  à combattre  et  à 
faire  disparaître. 

Les  maladies  en  apparence  spontanées,  étant  dues 
en  général  à une  prédisposition  morbide,  à une  dia- 
thèse sont  plus  difficiles  à guérir  que  les  maladies  ex- 
térieures, parce  que  les  premières  subsistent  avec 
leur  cause,  tandis  que  c’est  le  contraire  pour  les 
autres.  C’est  encore  là  ce  qui  aggrave  certaines  ma- 
ladies héréditaires  et  les  rend  inévitables,  malgré  les. 
précautions  hygiéniques  les  mieux  entendues.  C’est 
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aussi  la  faiblesse  ou  l’état  général  propre  à la  vieil- 
lesse qui  rend  mortelles  les  maladies  les  plus  légères 
pour  un  autre  âge. 

Les  causes  ont  aussi  de  l’influence  sur  le  pronostic 
des  maladies  par  leur  intensité,  leur  durée,  leur  con- 
cert ou  leur  opposition,  et  les  effets  morbides  sont  en 
général,  et  jusqu’à  un  certain  point,  proportionnés  à 
la  violence  et  à la  longueur  de  leur  action.  Les  ca- 
ractères anatomiques  ont  généralement  plus  d’in- 
fluence encore  sur  la  marche  et  l’issue  des  maladies. 
On  croit,  à tort  cependant,  qu’une  affection  est  d’au- 
tant plus  grave  que  l’organe  où  elle  s’observe  est  plus 
important,  plus  immédiatement  utile  à la  vie,  comme 
on  le  dit,  et  que  pour  cela  même,  les  maladies  de 
l’encéphale,  de  la  moelle,  du  cœur,  des  poumons, 
sont  plus  dangereuses  que  les  maladies  de  la  peau, 
des  intestins,  des  muscles,  etc.  j on  va  voir  que  leur 
gravité  ne  vient  pas  de  leur  utilité  supérieure. 

Tous  les  organes  de  même  nature  forment  des  sys- 
tèmes qui  remplissent  des  fonctions  également  indis- 
pensables à la  vie.  Supposez  tous  les  ps  ramollis  ou 
tous  les  muscles  paralysés  chez  un  malade  5 cet 
homme,  abandonné,  mourra  aussi  sûrementque  si  on 
lui  arrachait  le  cœur.  J’en  puis  dire  autant  d’un  ani- 
mal à qui  on  exciserait  le  canal  intestinal,  ou  qui  le 
perdrait  par  invagination  5 il  mourrait  de  faim.  Une 
artère  peut  être  oblitérée  sans  risque  pour  la  vie  5 
mais  l’oblitération  entière  du  système  artériel  cause- 
rait certainement  la  mort.  Ainsi  chaque  organe  entier 
d’une  fonction  est  également  important;  mais  si  cet 
organe  est  Irès-étendu,  très-divisé,  une  portion  peut 
être  détrùite  sans  causer  la  mort.  Plus  une  affection 
occupe  proportionnellement  d’étendue  dans  l’organe 
qui  en  est  le  siège,  plus  elle  est  grave,  quoique  sa  gra- 
vité soit  loin  d’être  rigoureusement  proportionnelle  à 
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son  étend  ne  5 niais  la  lésion  devient  d’nne  extrême  lé- 
tlialité  si  l’organe  qu’elle  atteint  est  unique  et  d’un 
petit  volume,  parce  qu’alors,  quelque  peu  étendue 
que  soit  la  maladie,  elle  devient  considérable  jiropor- 
tionnellement  au  volume  de  l’organe.  Uuniié  et  /c- 
iendue  des  organes  ont  donc  une  telle  inlluence  que 
si  le  cœur  était  divisé  en  une  multitude  de  cœurs, 
comme  le  système  artériel  en  canaux  multipliés,  ses 
maladies  seraient  beaucoup  moins  sérieuses,  et  qu’on 
pourrait  en  exciser  facilement  plusieurs  sans  danger  -, 
que  si  la  protubérance  cérébrale,  et  surtout  le  bulbe 
rachidien,  étaient  aussi  gros  que  le  cerveau,  il  y au- 
rait beaucoup  plus  de  chances  pour  que  leurs  fonc- 
tions, à l’instar  de  celles  du  cerveau,  ne  fussent  pas 
enrayées  par  de  petites  lésions;  donc, que  les  organes 
d’une  fonction  un  peu  importante  sont  à peu  près 
également  importants,  et  que  la  gravité  de  leurs  lé- 
sions tient  surtout  à leur  unité,  à leur  étendue  et  à 
l’étendue  proportionnelle  de  leurs  lésions;  donc,  que 
ma  proposition,  si  paradoxale  en  apparence,  est  juste 
et  vraie  en  réalité,  et  que  l’opinion  ojDposée  n’est 
qu’une  erreur  grossière,  une  simple  apparence  de 
vérité,  acceptée  comme  tant  d’autres,  sans  critique, 
sans  réflexion,  et  contre  toutes  les  notions  de  la  phy- 
siologie. A dire  vrai,  on  ne  l’étudie  guère  pour  la  pra- 
tique, la  physiologie,  et  on  ne  la  sait  pas  beaucoup. 

La  forme  a quelquefois  de  l’influence  sur  la  facilité 
de  la  guérison  des  maladies;  c’est  ainsi  que  les  solu- 
tions de  continuité  dont  la  surface  est  arrondie  sont 
plus  difficiles  à cicatriser  que  celles  qui  sont  allon- 
gées, elliptiques,  etc.;  que  les  plaies  à lambeaux  te- 
nant par  une  base  très  étroite  se  cicatrisent  avec  beau- 
coup plus  de  peine  que  lorsque  ces  lambeaux  tiennent 
aux  parties  vivantes  par  une  large  base. 

En  général  encore,  le  pronostic  est  d’autant  plus 
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sérieux  que  les  propriétés  sensibles  de  consistance, 
de  couleur,  de  sonoréité,  etc.,  sont  plus  altérées, 
plus  éloignées  de  l’état  normal.  Il  est  aussi  d autant 
plus  grave  que  la  structure  est  plus  profondément 
modifiée  dans  une  partie,  et  que  ses  éléments  consti- 
tuants, que  ses  vaisseaux  et  ses  nei  fs  s’éloignent  da- 
vantage des  caractères  qu’ils  présentent  habituelle- 
ment dans  l’état  de  santé. 

Les  phénomènes  morbides  ont  assurément  de  l’in- 
lliif  nce  sur  le  pronostic  par  leur  nature,  par  leur 
intensité,  par  leur  multiplicité-,  mais  comme  il  n’y 
a rien  de  bien  général  à cet  égard,  les  exceptions 
l’emportent  souvent  sur  des  sentences  établies  sans 
exception.  La  douleur  locale  violente,  a de  la  gra- 
vité dans  certaines  inflammations  et  son  absence, 
ne  rend  pas  les  phlegmasies  viscérales  plus  bénig- 
nes. Les  perversions,  les  paralysies  sensoriales  sont 
souvent  difficiles  à guérir,  sans  néanmoins  exposer  la 
vie.  La  prostration  profonde  des  forces  est  souvent  de 
mauvais  augure;  la  terreur  de  la  mort  n’est  pas  plus 
favorable.  La  chute  bruyante,  et  en  quelque  sorte 
passive,  des  boissons  dans  l’estomac,  annonce  ordinai- 
rement une  mort  prochaine.  Un  dévoiement  que  rien 
n’arrête  , et  qui  jette  le  malade  dans  la  consomption, 
est  en  général  alarmant.  Il  en  est  de  même  d’une  res- 
piration très-accélérée,  très-courte;  d’une  fréquence 
extrême  et  soutenue  du  pouls,  qu’un  traitement  con- 
venable ne  parvient  pas  à modérer,  etc...  mais  tout 
cela  est  si  vague  que  je  n’en  veux  pas  dire  davantage. 

Je  n’ai  non  plus  rien  de  général  et  de  précis  à dire 
sur  l’influence  pronostique  de  la  marche  des  maladies. 
S’il  en  est  beaucoup  d’aiguës  très-dangereuses,  il  en 
est  de  subaiguès  et  surtout  de  chroniques  qui  ne  le 
sont  pas  moins;  cependant,  elles  sont  généralement 
moins  et  surtout  moins  prochainement  funestes.  11 
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faut  en  dire  autant  des  maladies  à marche  régulière 
et  irrégulière,  et  même  des  affections  intermittentes 
périodiques  ou  non-périodiques. 

Les  phénomènes  qui  annoncent  la  terminaison  pro- 
chaine et  réelle  d’une  maladie,  influent  bien  plus  en- 
core sur  le  pronostic  puisqu’ils  annoncent  la  guérison 
ou  la  mort.  Ceux  qui  montrent  que  la  maladie  loin  de 
cesser,  ne  fait  que  se  convertir  en  une  autre  affection 
plus  ou  moins  grave  que  la  maladie  première,  impri- 
ment donc  au  pronostic  un  caractère  variable,  suivant 
la  bénignité  ou  la  gravité  de  la  maladie  nouvelle. 

Les  crises,  les  métastases  qui  précèdent  souvent 
la  terminaison  ou  la  conversion  d’une  maladie,  les 
rechutes  offrent  aussi  au  pronostic  des  éléments  a ap- 
précier. Quoique  les  rechutes  soient  souvent  graves, 
parce  que  l’économie,  déjà  fatiguée,  appauvrie,  pré- 
sente moins  de  résistance  à la  maladie  et  de  ressources 
à la  thérapeutique,  nous  ne  saurions  poser  aucune  loi 
générale  à cet  égard,  le  pronostic  variant  toujours 
alors  suivant  la  gravité  de  chacun  de  ces  états,  dans 
chaque  cas  particulier. 

Les  influences  ou  les  causes  capables  de  produire 
l’affection  que  l’on  combat,  de  l’augmenter  ou  de  la 
compliquer  d’autres  lésions,  sont  dangereuses  dans  le 
cours  des  maladies.  Celle  qui  résiste  depuis  longtemps 
à des  traitements  bien  faits,  est  généralement  diffi- 
cile à guérir  et  souvent  incurable. 

Le  pronostic  offre  une  très-grande  diversité  dans 
les  inflammations,  dans  les  hypertrophies,  les  atro- 
phies, les  dégénérations,  les  formations  morbides,  les 
vices  de  conformation  ou  les  monstruosités.  Quelques 
unes  méritent  à peine  l’attention  du  praticien  parce 
qu’elles  sont  d’une  nature  stationnaire,  croissent  peu 
et  dégénèrent  peu;  d’autres,  au  contraire,  sont  fâ- 
cheuses et  entraînent  de  la  gène  et  des  accidents, 
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parce  qu’elles  croissent  beaucoup  : tels  sont  les  lipo- 
mes, les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus^  d’autres  sont 
bien  plus  fâcheuses  encore,  parce  qu’elles  sont  pro- 
gressives en  vqfume,  inflammables,  dégénérescibles, 
suppurables  et  ulcérables,  comme  les  encéphaloïdes, 
les  squirres,  les  tubercules.  Le  pronostic  est  généra- 
lement moins  grave  dans  les  affections  nerveuses  sim- 
ples, ou  nervosies. 

Les  fièvres  essentielles  n’offrent  point  de  pronostic 
général  ; il  en  est  de  même  des  maladies  chirurgicales. 
La  gravité  des  empoisonnements  est  subordonnée  à la 
nature  et  à la  quantité  des  poisons  ingérés  et  conservés 
dans  l’économie,  aux  lésions  locales,  etc.  En  général 
une  maladie  grave,  comme  une  fièvre  pernicieuse, 
perd  de  sa  gravité  lorsqu’on  possède  un  moyen  curatif. 

Je  ne  connais  pas  de  bon  ouvrage  sur  le  pronostic 
en  général,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’en 
composer  un  bien  utile,  à cause  de  l’impossibilité  de 
rien  dire  de  général,  sans  faire  des  distinctions,  des 
exceptions  si  nombreuses  que  la  généralisation  de- 
viendrait elle-même  un  fait  sans  portée,  ou  de  se  bor- 
ner à pronostiquer  la  guérison  ou  la  mort  en  termes 
d’augures , comme  on  l’a  fait  souvent.  Quoique  ce 
sujet  soit  bien  plus  difficile  et  plus  impossible  à traiter 
que  le  diagnostic,  il  a fait  bien  plus  écrire  j cela  devait 
être  : il  n’y  a pas  a disserter  beaucoup  sur  ce  qui 
est  clair  et  évident.  Il  est  vrai  aussi  que  ça  été  sou- 
vent pour  commenter,  aprouver,  parfois  critiquer 
les  sentences  de  la  médecine  grecque,  toujours  attri- 
buées à Hippocrate,  comme  de  juste,  parce  que  c’est 
plus  aisé  à dire  qu’à  prouver.  Voyez  au  reste  à ce  su- 
jet les  articlespro^nosis  de  Ploucquet,  toc.  cit.,  du  Dict. 
des  sciences  méd.  et  de  médecine  et  la  thèse  de  con- 
cours de  M.  H.  Bell  {Des  bases  du  prognostic.  1833). 
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CHAPITRE  XIII. 

Ile  la  ilftéi*aiieiatif|ue. 

Partie  de  l’art  qui  enseigne  à traiter  les  maladies; 
de  je  traite,  je  remédie.  C’est  l’acte  défi- 

nitif de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  pratiques,  c’en 
est  le  bras,  tandis  que  le  diagnostic  en  est  l’œil.  Le 
pronostic  n’est  souvent  au  fond  que  le  prôneur  de 
l’association. 

Comme  le  diagnostic,  comme  le  pronostic,  la  thé- 
rapeutique est  fondée  1°  sur  la  pathologie,  c’est- 
à-dire  sur  les  causes,  sur  les  caractères  matériels, 
sur  les  phénomènes,  sur  la  marche,  sur  les  ter- 
minaisons, sur  la  nature  et  l’espèce  des  maladies, 
sur  les  influences  qui  les  modifient,  et  elle  doit  en 
déduire  les  indications  à remplir,  les  moyens  théra- 
peutiques à employer  pour  traiter  et  guérir  ou  pal- 
lier les  maladies. 

En  conséquence,  nous  avons  à examiner  successive- 
ment ici,  1°  comment  ces  connaissances  pathologiques 
fournissent  au  traitement  les  indications  d’agir;  2° quels 
sont  les  moyens  thérapeutiques  qui  peuvent  remplir 
ces  indications.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  dans 
deux  sections  différentes  ; après,  il  ne  nous  restera 
plus  qu’à  parler  de  l’hygiène  des  maladies  ou  des 
moyens  d’en  prévenir  le  retour.  Mais  je  dois  dire 
qu’il  existe  parfois  des  indications  opposées  à celles 
de  la  maladie  que  l’on  nomme  des  contre-indications. 
Dans  ce  cas,  on  doit  obéir  à celles  des  indications  ou 
des  contre-indications  qui  sont  les  plus  impérieuses, 
les  plus  urgentes,  s’il  n’y  a pas  moyen  de  les  concilier. 
Ces  circonstances  délicates  doivent  être  mûrement 
pesées  par  le  jugement  et  le  raisounemeut. 
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Mais,  indications  et  contre-indications  sont  plus 
on  moins  évidentes,  et  lorsqu’elles  sont  très-mani- 
l’estes  et  précises  il  est  toujours  plus  facile  d’y  ré- 
pondre. Cependant,  pour  les  bien  remplir,  il  faut  en 
avoir  trouvé  les  moyens.  Or,  bien  que  la  nature  soit 
immense  et  v^ariée  à l’infini,  bien  que  des  gens  naïfs 
s’imaginent  que  le  créateur  dans  sa  sagesse,  c’est*à- 
diro  dans  notre  intérêt  personnel,  comme  s’il  ne  de- 
vait penser  qu’à  nous,  a répandu  partout  les  sub- 
stances médicamenteuses  propres  à guérir  tous 
les  maux  que  nos  imprudences,  nos  folies  ou  nos 
vices  nous  attirent,  il  est  permis  d’en  douter.  Dans 
le  fait,  l’expérience  ne  justifie  pas  ce  préjugé.  On  n’a 
jusqu’à  présent  trouvé  que  quelques  remèdes  curatifs 
Rssez  .efficaces,  pour  guérir  presque  certainement  trois 
• ou  qualremaladies,80,  90fois  sur  100.  Ce  sont  le  quin- 
quina ou  ses  préparations,  le  mercpre  ou  ses  compo- 
sés. Ce  n’est  pas  que  l’art  manque  d’autres  médica- 
ments curatifs,  mais  ceux-là  ne  guérissent  plus  que  50, 
40, .20  foison  moins  souvent  encore  sur  100.  Nous  avons 
pourtant  d’autres  ■ remèdes  plus  efficaces  pour  faire 
vomir,  purger,  suer,  uriner,  mais  ceux-là  ne  répon- 
dent plus  qu’à  des  indications  non  manifestes,  tout 
en  produisant  80,  90  fois  sur  100  les  effets  qu’on  leur 
demande,  et  ils  sont  rarement  curatifs.  Nos  moyens  chi- 
rurgicaux sont  en  général  plus  sûrs  que  ces  derniers 
parce  qu’on  les  emploie  pour  des  indications  plus 
évidentes,  et  qu’ils  les  remplissent  d’une  manière  sûre 
et  précise.  Aussi,  si  ce  n’étaient  les.inflammalions,  les, 
accidents  et  les  complications  qui  viennent  entra- 
ver la  guérison  des  opérations , la  chirurgie  serait 
beaucoup  plus  efficacement  curative  encore  qu’ellci 
ne  l’est. 

On  prévoit,  parce  que  nous  venons  de  dire,  que 
pour  apprécier  l’efficacité  d’un  moyen  quelconque. 
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il  faut  rigoureusement  compter  la  proportion  de  ces 
succès,  dans  des  cas  aussi  analogues  que  possible; 
c’est  ce  qu’on  appelle  méthode  numérique,  depuis  que 
MM.  Louis  et  Bouillaud  en  ont  surtout  fait  usage. 

Soutenue  en  1837  à l’Académie  de  médecine  par 
les  uns,  elle  fut  attaquée  par  d’autres,  et  entre  autres 
par  M.  le  docteur  Rizueno,  que  la  faveur  ministé- 
rielle venait  de  nommera  une  chaire  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales,  créée  à Montpellier.  L’attaque  de 
M.  Rizueno,  que  je  ne  connaissais  pas  personnelle- 
ment, l’iniquité  de  sa  nomination  et  la  nullité  de  ses 
titres  me  poussèrent  dans  la  mêlée  et  m’inspirèrent  la 
leltre  suivante,  que  je  reproduis  parce  que  ses  prin- 
cipes seront  toujours  justes. 

« Etranger  à l’Académie  jusqu’au  moment  où  la 
clôture  de  la  discussion  sur  la  statistique  médicale  a 
été  enfin  prononcée,  je  n’ai  pu  y prendre  aucune  part; 
mais  j’ai  été  si  étonné  de  la  philosophie  que  j’ai  en- 
tendu proclamer  dans  la  dernière  séance,  si  blessé 
comme  praticien  des  hôpitaux  et  comme  professeur 
de  la  Faculté,  du  ton  insultant  et  du  langage  cavalier 
d’un  jeune  homme  à l’égard  d’un  grand  praticien  et 
d’un  professeur  distingué,  mon  collègue  à l’Ecole  de 
médecine  (MM.  Louis  et  Ghomel),  que  je  crois  devoir 
au  moins  par  la  voix  de  la  presse  m’associer  à la  dis- 
cussion aujourd’hui  fermée. 

« Suivant  l’orateur  dont  je  parle,  et  suivant  quel- 
ques-uns de  ses  complices  scientifiques,  on  ne  doit 
pas  compter  les  faits  en  médecine  pour  en  tirer  des 
conséquences  pratiques,  parce  que  les  maladies  sont 
variées  comme  les  individus,  et  aussi  diverses  que 
les  cas  sont  eux-mêmes  diversifiés. 

« Les  maladies,  suivant  lui,  sont  dès  lors  autant 
d’individualités  morbides  particulières  qu’on  ne  peut 
ni  rapprocher,  ni  comparer  les  unes  avec  les  autres 
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qu’on  ne  peut  grouper,  ni  compter,  ni  traiter  par  des 
moyens  semblables. 

« Qu’est-ce  à dire?  que  les  maladies  sont  autant 
d’individualités  particulières,  sans  analogie  les  unes  avec 
les  autres?  Est-ce  bien  là  votre  pensée,  monsieur? je 
suis  obligé  de  le  croire.  Car,  d’une  part,  quoique  dans 
la  discussion  les  numéristes  n’aient  cessé  de  redire 
qu’ils  groupaient  des  cas  analogues  pour  les  compter, 
et  qu’ils  n’additionnaient  que  des  cas  semblables, 
vous  n’avez  cessé  de  répéter  que  chaque  maladie  est 
un  cas  tout  particulier  et  non  comparable;  et  d’une 
autre  part,  conséquent  à cette  idée,  vous  en  avez 
conclu  qu’il  fallait  traiter  chaque  cas  d’une  manière 
particulière;  qu’il  n’était  point  nécessaire  de  tenir 
compte  de  ses  succès  antérieurs  ; qu’il  n’était  pas 
même  nécessaire  d’en  avoir  jamais  eu;  qu’on  devait 
tout  aussi  nécessairement  guérir  les  ûèvres  intermit- 

I 

tentes  avec  le  quinquina,  lorsqu’on  l’employa  pour 
la  première  ou  la  deuxième  fois,  qu’aujourd’hui,  ce 
qui  est  incontestable;  qu’on  n’était  pas  moins  certain 
d’abord  de  prévenir  la  petite  vérole  qu’on  ne  l’est 
aujourd’hui;  que  le  nombre  des  succès  du  quinquina 
et  de  la  vaccine  n’ajoutait  rien  à la  certitude  de  leurs 
succès  avenir,  aussi  nécessaire  la  première  fois  qu’on 
en  a fait  usage  qu’à  la  millième;  qu’il  est,  par  consé- 
quent enfin,  inutile  de  compter  en  médecine. 

« Si  les  maladies  sont  autant  d’individualités  mor- 
bides particulières  sans  analogies  les  unes  avec  les 
autres,  et  qui  ne  peuvent  être  ni  comparées,  ni  comp- 
tées , je  conviens  avec  vous  qu’il  n’est  pas  du  tout 
nécessaire  de  les  grouper  et  de  les  additionner  pour 
savoir  combien  on  en  guérit  par  différents  traitements, 
et  de  choisir  ensuite  celuiquicompteleplus  de  succès. 
Je  pense  même  à priori  avec  vous,  qu’il  y aurait  dan- 
ger de  traiter  des  maladies  différentes  par  des  moyens 
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semblables,  el  qu’à  des  aiïeetions  dissemblables  il 
faut  riécessaii  emeiil,  des  remèdes  divers. 

« Mais  si  les  maladies  sont  toutes  si  dilléreiites 
qu’on  ne  peut  pas  en  former  des  groujies  analogues 
et  naturels,  comment  se  fait-il  que,  depuis  des  siè- 
cles^ les  médecins  aient  reconnu  une  foule  de  mala- 
dies analogues  par  leur  nature,  leur  manière  d’être, 
et  les  désignent  sous  un  nom  commun,  par  exemple, 
celles-ci  sous  celui  de  névroses,  celles-là  sous  celui 
d’hémorragies,  celles-là  sous  celui  d’iiillarnrnations, 
d’autres  sous  ceux  de  plaies,  de  fractures,  de  luxa- 
tions, de  hernies,  d’anévrismes,  de  varices,  etc.,  etc.? 
Comment  se  fait-il  que  chacune  des  maladies  d’un 
même  groupe  se  ressemblent  tellement  que  deux 
médecins  instruits  rapporteront  toujours  au  même 
groupe  les  cas  bien  caractérisés  qui  en  font  partie? 

« Comment  se  fait-il  que  chacune  des  maladies 
d’un  même  ordfe  se  traite  par  des  moyens  analogues', 
que  l’on  traite,  par  exemple,  les  inüammations  aiguës 
des  individus  forts  et  vigoureux  par  des  antiphlogis- 
tiques actifs?  Comment  se  fait-il  que  dans  les  cas  où 
les  inflammations  sont  chroniques  et  les  individus 
faibles  ou  épuisés,  on  diminue,  on  abandonne  les  anti- 
phlogistiques pour  employer  de  préférence  les  ré- 
vulsifs à la  peau  (vésicatoires,  sétons,  moxas,  cautè- 
res, sinapismes,  pommade,  émétique,  etc.),  ou  les 
révulsifs  gastro-intestinaux,  si  les  voies  digestives  le 
permettent  ? 

« Comment  se  fait-il  qu’on  emploie  ces  moyens 
contre  les  inflammations  des  méninges  du  cerveau, 
de  l’oreille,  de  l’œil,  du  pharynx,  comme  on  les  em- 
ploie contre  les  phlegmasies  de  la  plèvre,  des  pou- 
mons, du  péricarde,  du  péritoine,  des  viscères  du 
ventre  ou  des  inflammations  articulaires  des  mem- 
bres, et  que  l’on  déduise  le  traitement  des  mêmes 
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principes  généraux  quand  les  organes  enflammés  sont 
si  divers? 

« J’avouerai  pourtant  avec  vous,  monsieur,  qu’il 
y a bien  quelques  différences  aussi  dans  le  traitement 
des  maladies  analogues,  et  qu’on  appliquera  plutôt 
des  sangsues  sous  les  oreilles  qu’au  genou,  dans  les 
inflammations  de  la  tête,  et  plutôt  an  genou  qu’à  la 
tête  dans  les  phlegmasies  de  l’articulation  tibio-fé- 
morale. 

(c  Mais  d,e  pareilles  concessions  ne  doivent  pas  sa- 
tisfaire vos  exigeances,  car,  des  affections  tellement 
différentes  qu’on  ne  peut  pas  les  rapprocher  les  unes 
des  autres  pour  les  compter,  ne  sauraient  être  traitées 
d’après  les  mêmes  principes. 

« En  conséquence,  les  maladies  étant  tout  autant 
d’individualités  particulières,  et  pour  lesquelles  il 
faut  aussi  des  traitements  différents  et  spéciaux, 
j’imagine  que,  si  vous  tenez  vos  malades  à la  diète 
pour  des  affections  aiguës  de  la  tête,  vous  les  bourrez 
peut-être  d’aliments  quand  ils  ont  des  enflamma- 
tions  aiguës  de  l’estomac  ou  des  intestins.  J’ima- 
gine que,  si  vous  maintenez  immobile,  avec  des  at- 
telles, un  bras  cassé,  vous  faites  marcher  vos  malades 
sans  appareils  quand  ils  ont  une  fracture  de  la  Jambe; 
car  si  les  homœopathes  combattent  le  semblable  par  le 
semblable,  le  système  qui  ne  voit  que  des  différences 
dans  les  maladies  doit,  par  une  sorte  d'opposition  consér- 
quente,  surtout  quand 'ces  maladies  sont  aux  antipodes 
l’une  de  l’autre,  traiter  celles  des  parties  inférieures 
du  corps  par  des  moyens  tout  opposés  aux  moyens 
mis  en  usage  pour  guérir  les  affections  des  parties 
«upérieiires.  Voilà  du  moins,  monsieur,  les  conséquen- 
ces pratiques  qui  me  semblent  découler  de  votre  sys- 
tème ie  ne  serais  pas  obligé  de  me  livrer,  d’ailleurs, 
à moniimagination,  et  de  m’exposer  à me  tromper  sur 
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votre  pratique,  si,  au  lieu  d’opposer  fies  praticiens 
les  uns  aux  autres,  dans  la  dernière  séance,  vous 
eussiez  été  moins  modeste,  et  vous  eussiez  rapporté 
les  résultats  de  votre  propre  expérience.  11  est  vrai 
que,  ne  voyant  point  d’analogie  dans  les  maladies, 
chaque  cas  est  à vos  yeux  unique  dans  son  genre, 
vous  n’en  trouvez  jamais  d’autres  à lui  ajouter,  et  par 
conséquent  l’expérience  est  muelte  pour  vous...  Si- 
lence! — n’en  dites  jamais  rien  à vos  malades,  ni  à 
vos  élèves!  car  telle  est  la  sottise  de  l’esprit  humain, 
qu’il  s’imagine  qu’en  médecine,  celui  qui  a le  plus  ob- 
servé l’emporte  sur  celui  qui  à le  moins  observé  ; que 
le  médecin  qui  a vu  beaucoup  de  cas  semblables  k 
celui  qu’il  traite,  est  beaucoup  plus  capable  de  le 
bien  traiter  que  le  médicastre  qui  n’en  a jamais  vu. 
C’est  un  préjugé,  monsieur,  que  vous  êtes  appelé  k 
détruire,  quoique,  pour  le  moment,  il  soit  très- 
vivace. 

« Si  toutes  les  maladies  sont  tellement  différentes 
et  ont  si  peu  d’analogie  qu’on  ne  peut  les  compter, 
vous  ne  devez  jamais  donner  un  même  nom  k deux, 
et,  k plus  forte  raison , k plusieurs  maladies  ; et  commè 
vous  ne  pouvez  pas  inventer  des  noms  propres  pour 
des  cas  particuliers,  qui  sont  infinis,  vous  êtes  obligé 
de  les  appeler  du  nom  de  maladie  particulière. 

« Ma  foi,  monsieur,  voilk  un  bon  moyen  pour  ne 
se  tromper  jamais  sur  le  diagnostic  des  maladies, 
même  quand  il  est  embarrassant.  Aussi,  je  suis  sûr 
que  vous  ne  vous  trompez  pas  avec  une  pareille  mé- 
thode. Pour  moi,  je  la  trouve  si  admirable  que,  si 
j’étais  de  l’Académie  des  sciences,  je  cabalerais  pour 
vous  faire  donner  le  grand  prix  Monthyon.  Je  vous 
avouerai  pourtant,  avec  franchise,  que  je  ne  suivrai 
pas  vos  principes  dans  mes  cours  de  clinique.  Vous 
le  savez,  quelque  amour  qu’on  ait  pour  le  progrès, 
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on  tient  à ses  vieilles  habitudes-,  mais  je  vous  promets 
de  les  faire  connaître;  car,  avec  de  semblables 
moyens,  je  m’imagine  qu’on  doit  être  médecin  tout 
de  suite,  sans  longues  études  d’amphithéâtre  ni  d’hô- 
pital, comme  il  vous  est  probablement  arrivé,  grâce 
à votre  excellente  méthode  ! 

« Cependant,  monsieur,  il  me  reste  à moi,  profes- 
seur, un  petit  embarras  que  vous  voudrez  bien  dissi- 
per, j’espère.  Comment  feriez-vous,  si,  par  hasard, 
il  se  trouvait  un  ministre  à qui  il  prit  la  fantaisie  de 
vous  appeler  à professer  la  pathologie  et  la  théra- 
peutique générales?  Iriez-vous,  avec  vos  convictions 
actuelles,  dire  à vos  disciples  : « Messieurs,  on  en- 
tend généralement  par  pathologie  et  par  thérapeuti- 
que générales  un  ensemble  de  vérités  communes  à 
beaucoup  de  maladies  et  de  préceptes  applicables  à 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’affections. 
Mais,  comme  j’ai  découvert  (et,  je  suis  obligé  de  l’a- 
vouer, je  ne  suis  peut-être  pas  tout  à fait  seul)  que 
chaque  maladie  est  une  entité  particulière  si  diffé- 
rente des  autres  maladies,  qu’on  ne  peut  jamais  la 
comparer  avec  les  autres;  qu’on  ne  peut  jamais  assu- 
rer en  avoir  tu  deux  semblables,  il  en  résulte  d’a- 
bord, qu’on  ne  peut  ni  les 'grouper,  ni  les  compter, 
ni  les  traiter  d’après  des  principes  analogues,  ni  enfin 
penser  à rechercher,  par  un  examen  relatif  le  compte 
de  ses  succès,  et  de  combien  une  méthode  de  traite- 
ment l’emporte  sur  une  autre. 

« Comme  j’ai  découvert  ces  importantes  vérités,  je 
dois  encore,  en  homme  de  probité  qui  sacrifie  ses 
intérêts  à ses  convictions  philosophiques,  vous  décla- 
rer que  je  ne  puis  enseigner  une  science  qui  n’est  que 
mensonge  et  vanité,  et  que  j’abandonne  sans  regrets 
une  chaire  que  l’autorité  a créée,  pour  moi,  dans  son 
égarement.  » 
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« Je  suppose  qu’ayant,  tenu  ce  discours  a vos  élè- 
ves étonnés,  ils  vous  remercient  de  la  bonté  avec 
laquelle  vous  les  aiTacliez  de  rabinie  d’erreurs  où  ils 
se  précipitaient;  je  suppose  qu’ils  vous  prient,  vous 
supplient  instamment  de  résister  à l’élan  de  désin- 
téressement et  de  vertu  qui  vous  emporte,  de  chan- 
ger, sans  en  rien  dire,  comme  cela  s’est  vu  quelque- 
fois, la  nature  de  votre  cours,  et  de  leur  enseigner 
la  pathologie  spéciale,  par  exemple,  leur  direz-vous 
encore  ; « Messieurs,  la  pathologie  spéciale  est  la 
science  des  maladies  en  particulier  et  de  leur  traite- 
tement;  mais  comme  chaque  maladie  est  une  indi- 
vidualité particulière  qu’on  ne  peut  comparer  à au- 
cune autre,  on  ne  doit  point  juger  les  maladies  qu’on 
a sous  les  yeux  par  celles  qu’on  a vues  ou  dont  on  a lu 
l’histoire  particulière.  Dès  lors,  l’expérience  du  passé 
ne  sert  à rien  pour  l’avenir;  et,  en  honnête  homme,  je 
dois  vous  avouer  que  je  n’ai  rien  à vous  enseigner, 
ni  d’après  les  observations  des  auteurs,  ni  d’après  les 
miennes  propres , qui  puisse  vous  guider  un  jour 
dans  la  pratique.  D’ailleurs,  je  n’ai  jamais  perdu  mon 
temps  à recueillir  des  observations,  à les  étudier  soiis 
toutes  leurs  faces,  à en  analyser,  pièce  à pièce,  tous 
les  éléments,  et  encore  bien  moins  a les  compter  pour 
mieux  en  apprécier  la  fréquence  et  la  valeur  ; tout  cela 
est  ridicule.  S’il  y avait  des  maladies  semblables  ou 
analogues;  si  l’on  pouvait  juger  de  ce  que  l’on  doit 
faire  dans  un  cas  par  le  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  succès  ou  d’insuccès  qu’on  a retirés  d’un  moyen 
quelconque  dans  des  cas  analogues,  on  pourrait  ainsi 
s’éclairer  par  sa  propre  expérience,  quand  on  en  au- 
rait, et  par  celles  des  autres;  l’expérience  serait 
quelque  chose  en  médecine,  tandis  que  c’est  une 
déesse  trompeuse,  comme  l’appelait  Hippocrate  ; on 
devrait  observer  pour  apprendre,  tandis  que  nous. 
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philosophes  spiritualistes,  qui  n’avons  que  des  idées 
innées,  n’avons  pas  besoin  d’observer  pour  savoir,  et 
dès  lors  nous  n’avons  rien  à compter.  Qu’est-ce,  en 
eflet,  que  la  statistique  médicale,  si  ce  n’est  compter 
ses  observations  pour  eu  apprécier  d’une  maniéré 
; précise  la  valeur,  si  ce  n’est  faire  un  compte  et  un 
inventaire  raisonné  de  ses  observations?  En  vérité^ 
en  vérité  je  vous  le  dis,  si  l’on  pouvait;  comparer  les 
1 maladies,  les  grouper  et  les  classer,  juger  de  ruiie 
I par  l’autre 5 si,  par  le  nombre  de  ses>succès  ou  de 


ses  revers,  on  pouvait  juger  des  traitements  qu’il 
Ifaut  préférer,  on  pourrait  compter,  et  tout  ce  que 
ij’ai  dit  à l’Académie  de  médecine  s-erait  absurde. 

« Telles  sont,  en  effet,  monsieur,  les  conséquences, 
imalveillantes  que  vos  adversaires  tirent  de  vos  paro- 
!les.  Ils  s’en  vont  répétant  partout'que,  méconnaissant 
lies  analogies  si  naturelles  et  si  connues  des'maladiesi, 
me  vous  guidant  pas  plus  sûrement,  pour  les  guérir, 
(d’après  un  grand  nombre  de  cas  que  d’après  un  seul, 
vvous  auriez  anéanti  la  médecine  tout  entière;,  si  la 
(Chose  était  possible;  et  qu’en  définitive  vous  n’avez 
Ifait  que  compromettre  la  réputation  que  vos  amis 
wous  avaient  prêtée,  en  attendant  que  vous  puissiez 
l’acquérir. 

«Gomment  ajoutent-ils,  en  parlant  de  vous;,  n’a- t-il 
ipas  pressenti  combien  il  est  ridicule  pour  un  jeune 
Uiomme  qui  n’a  jamais  été  médecin  d’un  hôpital,  qui 
hü  à peine  exercé  la  médecine,  qui  n’a  jamais  été  qu’un 
[professeur  en  philosophie,  de  prétendre  réformer  et 
(enseigner  à pratiquer  à des  médecins  qui  ont  vieilli 
(dans  les  hôpitaux?  Comment,  disent-ils  encore , un 
[cuiie  homme  qui  jusqu’ici  n’a  été  ni  agrégé,  ni  pro- 
fesseur d’aucune  des  sciences  médicales,  ni  même 
chef  de  clinique  dans  un  hôpital,  en  un  mot,  rien  tout 
court,  rien,  mais  qui  a eu  assez  d’esprit,  surtout 
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d’esprit  de  conduite,  pour  s’ôtre  fait  décerner  une 
des  plus  belles  coiirouues  de  la  science,  sans  avoir 
rien  fait  encore  pour  la  science,  et  cela  à la  barbe  de 
vingt  professeurs  agrégés  des  écoles  de  France  qui 
ont  été  éprouvés  et  qui  ont  brillé  dans  une  foule  de 
concours  longs  et  difficiles  -,  comment  ce  jeune  homme, 
qui  devrait  prudemment  garder  le  silence,  se  tenir 
coi,  va-t-il  se  hasarder  de  réveiller,  par  une  attaque 
aussi  rude  que  maladroite,  le  souvenir  d’une  faveur 
sans  exemple  que  rien  ne  justifie? 

«Voilà,  monsieur,  ce  que  répètent  vos  adversaires, 
vos  envieux,  envieux  surtout  des  belles  promesses 
que  vos  amis  répandent,  et  que  vous  tiendrez,  j’en 
suis  sûr 5 car  si,  parvenu  au  même  âge  qu’eux,  vous 
n’avez  rien  fait  encore  pour  notre  art,  tandis  que 
plusieurs  d’entre  eux  en  ont  déjà  augmenté  les 
trésors  ou  reculé  les  limites,  il  est  d’autant  mieux 
démontré  qu’encore  tout  plein  de  vos  découvertes, 
vous  êtes  un  fruit  vert  qui  n’a  rien  perdu  de  ses  sucs, 
et  à qui  l’avenir  appartient  nécessairement  et  d’une 
manière  exclusive.  Amen.  » 

1*^®  SECTION.  — Indications  fournies  à la  thérapeutique  par 
les  connaissances  pathologiques. 

Indications  fournies  par  les  causes  des  maladies.  — Elles 
ont  été  en  quelque  sorte  révoquées  en  doute  dans 
ces  derniers  temps  par  certains  auteurs,  parce  que, 
disaient-ils,  beaucoup  de  maladies  produites  par 
des  causes  différentes  sont  cependant  traitées  de 
la  même  manière.  Ceci  est  surtout  applicable  aux  in- 
flammations. Qu’importe,  par  exemple,  qu’un  phleg- 
mon succède  à une  contusion,  à l’action  d’un  refroidis- 
sement ou  d’uneapplication  irritante  et  passagère?  Ces 
réflexions  critiques  ne  sont  justes  que  parce  que  les 
auteurs  ont  mal  formulé  le  précepte  5 il  faut  dire  que 
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î traitement  doit  être  subordonné  aux  causes,  lorsqu'elles 
ubsistent  avec  la  maladie  et  C entretiennent,  mais  non  lors- 
ne  les  causes  ne  subsistent  plus.  N’est-il  pas  évident 
.u’en  général  une  plaie  compliquée  du  corps  étran- 
ter  qui  l’a  produite  ne  guérira  que  par  l’extraction 
U corps  étranger?  Qu’un  empoisonnement  ne  peut 
uérir  si  le  poison  n’est  rejeté,  et  qu’il  y a indication 
œ l’évacuer,  si  cela  est  possible,  par  les  émétiques, 
. Jiltc.  i que  si  l’affection  est  due  à la  suppression  des 
règles,  d’un  cautère,  d’une  habitude  comme  celle  du 
;iibac,  il  faut  rétablir  les  règles,  le  cautère,  et  faire 
reprendre  du  tabac?  qu’il  en  est  de  même  si  la  inala- 
:ie  tient  à la  guérison  d’un  ulcère? 

Indications  fournies  par  l'anatomie  morbide,  et  d'abord 
car  le  siège  des  maladies.  — Cette  connaissance  est  cer- 
^;uinement  d’un  plus  grand  intérêt  pour  le  chirurgien 
ue  pour  le  médecin,  surtout  s’il  s’agit  d’un  traite- 
lent  véritablement  chirurgical,  c’est-k-dire  qui  exige 
I ei  secours  de  la  main.  Que  le  siège  de  la  fièvre  inter- 
littente  soit  dans  la  rate,  dans  le  tube  digestif  ou 
ians  le  système  nerveux,  cela  ne  modifie  en  rien  le 
’aitement,  et  dans  les  fièvres  pernicieuses,  alors 
lême  qu’il  y a des  formes  spéciales,  cérébrales,  gas- 
■‘iquesou  autres,  il  n’en  faut  pas  moins,  avant  tout  et 
aar  dessus  tout,  administrer  le  sulfate  de  quinine, 
•n  a étudié  avec  le  plus  grand  soin  la  lésion  des  pla- 
ques de  Peyer  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  je  me  garde 
iien  de  blâmer  des  efforts  aussi  légitimes  ^ néanmoins 
! demande  en  quoi  les  notions  exactes  que  l’on  pos- 
;ide  sur  leur  siège  ont  modifié  la  thérapeutique  de  la 
laladié?  Ne  pourrait-on  pas  reproduire  la  même 
luestion,  avec  le  même  succès,  dans  une  foule  d’aii- 
'’es  cas  ? 

Voyez,  au  contraire,  pour  la  chirurgie,  comme  les 
■idications  découlent  nettement  de  la  lésion  anato- 
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’ mique,  cl  en  particulier  du  siège  précis  qu’elle  oc- 
cupe, Une  blessure  détermine  une  hémorragie  abon- 
dante”, si  vous  savez  qu’elle  provient  d’une  artère, 
votre  conduite  ne  sera-t-elle  pas  toute  différente 
de  ce  qu’elle  serait  si  le  sang  venait  d’une  veine?  Il 
faudra  presque  nécessairement  une  ligature  dans  le 
premier  cas,  tandis  qu’une  compression  modérée  suf- 
fira dans  le  second.  Une  luxation  n’exige-t-elle  pas. 
des  manœuvres  de  réduction,  fondées  sur  une  con- 
naissance anatomique  très-exacte  de  l’articulation^ 
iuxée? 

Déductions  thérapeutiques  tirées  du  nombre,  de  L’étendue, 
de  la  direction,  des  formes,  des  propriétés  sensibles,  des  par-: 
lies  constituantes,  des  organes  lésés.  — 1°  Les  organes 
uniques  dont  les  fonctions  ne  sauraient  être  suppléées 
par  un  congénère,  exigent  dans  leurs  maladies  une  sol- 
licitude beaucoup  plusgrande  queles  organes  doubles. 
Ainsi  l’on  doit  se  décider  plus  difficilement,  chirur- 
gien et  malade,  h l’ablation  delà  verge  qu’à  celle  du  tesr 
ticule.  Un  malade  se  laisse  couper  la  verge  sans  en  par- 
ler à sa  femme.  Elle  l’apprend,  court  en  fureur  à l’hô- 
pital, fait  une  scène  violente  à son  mari  qui  en  meurt,, 
en  eût-elle  fait  autant  pour  l’ablation  d’un  testicule? 
2°  Plus  la  lésion  estétendue,  plus  le  chirurgien  doit  ap- 
porter desoins  et  de  précautions,  car  plus  le  danger  est 
grand  5 c’est  ce  qui  se  voit  dans  les  plaies,  les  brûlu- 
res, etc.  3°  Une  plaie  transversale  ne  sera  pas  traitée 
de  la  même  manière  qu’une  plaie  longitudinale.  Dans 
une  luxation  la  direction  suivie  par  la  tête  de  l’os 
pour  s’échapper  de  sa  cavité,^  indique  au. chirurgien 
le  chemin  qu’il  doit  lui  faire, prendre  pour  la  réduire; 
il  en  est  de  même  pour  une  hernie.  4°  On  sait  que  les 
plaies  et  les  ulcères  ronds  guérissent  moins  facile- 
ment que  les  ulcères,  allongés  et  exigent  par  consé- 
quent un  traitement  approprié.  5°  On  peut  coudre  et 
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■couper  avec  un  instrument  trapcliant  deS  parties 
lolles,  mais  non  des  os;  leur  dureté  réclame  un  au- 
tre procédé.  6®  Plus  il  y a de  portions  diverses  lésées, 
plus  le  traitement  doit  se  compliquer  pour  se  plier  k 
'ces  différences.  Dans  une  plaie  simple  il  n’y  a qu’k 
réunir;  compliquée  de  lésions  artérielles,  on  lie  les 
irtères  ; de  fractures,  on  les  contient  après  les  avoir 
réduites,  etc. 

Indications  thérapeutiques  fournies  par  les  symptômes,  la 
Tiarche,  la  terminaison  et  la  durée  des  maladies.  — Parmi 
tes  symptômes  locaux,  les  douleurs  vives  surtout, 
quand  elles  ne  sont  pas  accompagnées  d’inflamma- 
tion doivent  être  combattues  par  les  narcotiques 
;t  même  quelquefois  par  les  anesthétiques,  par  la 
chaleur  quand  elles  sont  dues  au  froid,  comme  dans 
tes  douleurs  rhumatismales,  les  névralgies;  la  chaleur 
ocale  par  des  réfrigérants;  les  troubles  fonctionnels 
locaux,  dans  un  arthrite  'que  les  mouvements  irritent, 
r le  repos;  les  vomissements  non  inflammatoires, 
ar  les  antivomitifs,  l’eau  de  Seltz,  l’abstention  des 
boissons  même  fraîches,  qui  souvent  provoquent  -et 
entretiennent  les  vomissements , par  des  révulsifs  k 
".'épigastre  qui  parfois  les  arrêtent;  la  diarrhée  par 
les  lavements  raucilagineux,  calmants,  amidonnés  et 
ême  laudanisés  ou  diacodés,  mieux  supportés,  par- 
tois,  que  les  laudanisés,  comme  je  l’ai  souvent  expéri- 
menté sur  moi-même  pendant  le  choléra  de  1832;  la 
constipation  par  des  purgatifs  ou  des  lavements  pur- 
gatifs ; la  toux  par  les  boissons  chaudes, sucrées  et  lau- 
danisées  ou  diacodées;  les  palpitations  nerveuses  par 
les  antispasmodiques, la  digitale;  les  émissions  d’uri- 
3es  irritantes  et  rares  par  des  boissons  douces  muci- 
•agineiises,  légèrement  diurétiques,  etc.,  etc. 

Les  symptômes  de  voisinage  réclament  également 
des  soins  appropriés  presque  toujours  antiphlogisti- 
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(jues  parce  qu'ils  sont  presque  toujours  inflammatoi- 
res. Les  symptômes  sympalliiques  doivent  être  en 
général  seulement  traités  par  l’intermédiaire  de  la 
maladie  qui  les  produit.  Cependant  quand  ils  sont  ! 
très-pénibles  ou  intenses,  et  qu’il  n’y  a pas  de  contre- 
indication  puissante  et  impérieuse  qui  s’y  oppose,  il 
faut  les  attaquer  eux-mêmes.  C’est  ainsi  que  l’on  com- 
bat des  céphalalgies  sympathiques  par  des  sangsues  i 
sous  les  oreilles,  par  le  refroidissement  de  la  tête.  . 
Les  symptômes  constitutionnels  ou  diathésaux»récla-  s 
ment  souvent  des  soins  particuliers,  indépendamment  | 
du  traitement  constitutionnel  dans  la  syphilis,  la 
scrofule,  le  scorbut,  etc.,  dans  les  fièvres  essentielles, 
par  exemple  pour  les  ulcérations  cutanées.  Enfin  les 
symptômes  conséquents  de  la  pléthore,  indiquent  la 
nécessité  des  évacuations,  et  des  pertes,  comme  ceux 
de  l’amaigrissement  faute  de  nourriture  bonne  et  suf- 
fisante, réclament  une  alimentation  meilleure  et  plus 
abondante.  Ainsi  les  différents  symptômes  fournissent 
des  indications  particulières  qui  constituent  la  méde- 
cine du  symptôme.  ^ 

La  marche  des  maladies,  leurs  divers  degrés,  leurs 
différentes  périodes,  leur  acuité,  leur  intermittence 
ou  rémittence  périodiques  sont  autant  de  sources 
d’indications  spéciales.  Rien  de  général  pour  les  de- 
grés, ni  pour  les  périodes  : les  indications  varient 
comme  les  maladies.  Mais  les  affections  aiguës  doi- 
vent être  plus  souvent  visitées,  observées  avec  plus 
de  vigilance,  traitées  avec  plus  d’énergie  que  celles 
qui  sont  chroniques,  tout  en  tenant  compte  des  con- 
tre-indications de  la  faiblesse  ou  de  la  force  des 
âges,  etc.  Les  affections  périodiques  réclament  géné- 
ralement les  préparations  de  quinquina,  le  héros  de 
l’antipériodicité. 

La  termviaison  probable  d’une  maladie  est-elle  avan- 
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lageuse,  allez  au  devant,  encouragez-la  par  vos  pré- 
venances, aiclez-la  par  vos  efforts;  est-elle  nuisible? 
Drévenez-la  encore,  mais  pour  la  combattre  et  la 
repousser.  Si  la  plus  avantageuse  devient  impossible, 
capitulez  avec  les  circonstances  et  cherchez  à obtenir 
aa  moins  funeste. 

La  durée  des  mo ladies  réclame  des  soins  particuliers. 
Joit-elle  être  longue?  il  faut  économiser  les  forces  du 
malade,  le  soutenir  par  un  régime  nourrissant,  et  de 
iigestion  facile,  de  doux  exercices  en  plein  air,  s’il 
»eut  les  supporter,  ou  des  promenades  en  voiture,  en 
uiteuils  mobiles. 

Indications  fournies  par  L’action  des  influences  accidentel - 


fs,  thérapeutiques  et  par  La  nature  des  maladies.  — L’homme 
lu  monde  ne  peut  rester  incrédule  et  sans  foi,  au 
pectacle  des  influences  qui  agissent'  sur  les  êtres 
iivants  et  sur  l’homme  en  particulier,  le  plus  su- 
terbe  s’humilie  devant  la  terrible  efficacité  des  poi- 
)ns  et  des  causes  les  plus  éclatantes  des  maladies 
uui  frappent  avant  l’âge  les  hommes  les  plus  robustes. 

n’ignore  pas  non  plus  qu’il  y en  a d’innocentes  et 
ee  favorables  à la  conservation  delà  vie.  Le  médecin 
lui  assiste  de  plus  près  au  spectacle  de  ces  influences, 
imprend  alors,  qu’en  étudiant  leur  action  avec  per- 
ivérance,  il  peut  les  employer  au  bien  de  riiumanité. 
3rsque  des  influences  accidentelles  ou  thérapeuti- 
jes  se  montrent  favorables  à la  santé  et  surtout  à 
maladie  qu’il  traite,  il  en  conclut  qu’il  doit  tout  faire 
)ur  les  appeler  à son  secours.  En  conséquence,  ser- 
îz-vous  des  moyens  qui  ont  déjà  réussi  à une  foule 
iautres  malades,  principalement  au  vôtre,  dans  une 
aladie  précédente  semblable  à celle  que  vous  avez 
ttraiter,  servez-vous  de  ceux  surtout  qui  lui  réus- 
ssent  actuellement;  mais  si,  bientôt  ou  plus  tard, 
ne  réussissent  plus,  comme  cela  arrive  souvent, 
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si  surtout  ils  augmentent  le  mal,  il  faut  les  aban-.. 
donner  et  ne  jias  s’obstiner  à les  continuer.  Les 
êtres  vivants  ne  sont  pas  des  machines  soumises  aux 
lois  invariables  de  la  mécanique.  Leurs  lois  à eux, 
c’est  la  variubilUê  dans  une  amjditude  dont  nous  ne 
connaissons  pas  précisément  les  limites.  Nous  ne 
pouvons  donc  pas  prétendre  à des  succès  constants. 
Cela  tient  à la  nature  même  des  sujets  sur  les- 
quels nous  agissons.  Aussi  tous  les  arts  qui  comme 
la  médecine  humaine,  la  médecine  vétérinaire,  l’a- 
griculture , l’horticulture , la  sylviculture  opèrent 
sur  les  êtres  vivants  sont-ils  plus  ou  moins  incer- 
tains de  leurs  résuitals,  k mesure  que  les  êtres  qui 
sont  les  objets  de  leur  art,  sont  plus  compliqués  dans 
leur  structure,  plus  variés  et  plus  délicats  par  le 
nombre  de  leurs  facultés. 

La  nature  des  maladies  est  une  source  plus  impor- 
tante encore  d’indications  thérapeutiques.  C’est  même 
la  plus  importante  pour  le  traitement  des  maladies, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  démontré  plus  haut. 
Néanmoins,  nous  n’en  dirons  que  peu  de  mots,  préci- 
sément parce  que  nous  en  avons  déjà  parlé.  Les  in-- 
flammations  réclament  en  général  le  traitement  anti- 
phlogistique. Qu’il  soit  d’autant  plus  actif  que  les  in- 
ilividus  sont  plus  forts  d’énergie  musculaire,  d’agilité, 
de  vivacité,  d’appétit,  de  digestion,  de  respiration, 
de  pouls,  de  génération,  de  vitalité  en  un  mot!  Aux 
rhumatismes,  la  chaleur^  aux  affections  nerveuses 
sans  inflammation,  point  d’antiphlogistiques-,  aux  hé-i 
morragies  capillaires,  des  astringents,  des  réfrigé- 
rants, des  révulsifs;  aux  affections  constitutionnelles 
delà  syphilis,  mercuriaux;  de  la  scrofule,  toniques, 
ferrugineux,  iodurés , insolation;  k la  chlorose, 
mojens  analogues.  Les  médications  chirurgicales 
sont  plus  variées  encore.  Les  étranglements  veulent 
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îtrc  levés,  les  plaies,  les  ruptures  et  les  fractures 
éunies  ou  coaptées,  les  luxations  et 'les  hernies  ré- 
L'uites,  les  relâchements  soutenus,  les  dilatations 
;esserrées,  les  rétrécissements  dilatés,  etc.  Quant  aux 
iinpoisonnements,  on  en  chasse  la  cause  par  les  vo- 
«issements,  les  selles  ; on  les  étend  ou  on  les  neutra- 
lise s’ils  ne  sont  qu’irritants,  et  on  en  combat  ensuite 
^ss  effets. -De  toutes  ces  affections,  ce  sont  les  chirur- 
iflcales  qui  présentent  les  indications  /es  plus  évidentes, 
: je  dois  dire  les  plus  faciles  à accomplir. 

2'  SECTION.  — Moyens  thérapeutiques. 

Ce  sont  : la  diététique,  2®  les  médicaments,  3°  la 

^lirurgie, 

DE  LA  DIÉTÉTIQUE. 


.La  diététique  est  aux  maladies  ce  que  l’hygiène  est 
Ilia  santé.  C’est  l’art  d’éviter  ou  d’éloigner  les  iu- 
nences  qui  pourraient  augmenter , aggraver  une 
Biladie.  Ce  sont  deux  arts  analogues,  car  l’hygiène 
la  diététique  sont  fondées  sur  la  connaissance 
iss  mêmes  influences,  et  les  déductions  de  l’une 
tt  la  idus  grande  analogie  avec  les  déductions  de 
lutre.  Cependant,  comme  les  maladies  augmentent 
«susceptibilité  des  organes,  la  diététique  est  plus 
ivère  encore  que  l’hygiène  dans  l’activité  qu’elle 
rrmct  aux  organes,  et  elle  la  circonscrit  toujours 
RQs  des  règles  plus  étroites.  Ainsi  la  diététique  ne 
rrmet  que  peu  ou  point  de  sensations  et  d’émotions 
peu  vives,  peu  ou  point  de  travail  intellectuel, 
iüxercice  musculaire  ou  oral,  peu  ou  point  d’ali- 
rnts  à digérer,  de  boissons  alcooliques,  peu  ou  point 
plaisirs  de  l’amour  5 et,  enfin,  autant  que  possible, 
Wi  relations  modérées  avec  les  choses  extérieures. 
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Ces  simples  principes,  joiiils  aux  faits  qui  ont  été  ex- 


posés dans  l’étiologie  suflisent  pour  faire  savoir  ce 
qui  peut  être  autorisé  et  ce  qui  doit  être  défendu,  en 
général,  dans  le  régime  des  maladies. 


1S‘ 
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DES  MÉDICAMENTS  ET  DE  LA  MATIÈRE  MEDICALE. 
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Substances  qui,  prises  en  petites  quantités,  peuvent 
soulager  ou  guérir  les  maladies,  dont  la  science  consti- 
tue ia  matière  médicale,  et  dont  la  préparation  et  la  con- 
servation fait  l’objet  de  lapharmacie.  Les  médicaments 
n’agissent  pas  toujours  dans  la  santé  comme  dans  les 
maladies.  Dans  certaines  affections  nerveuses  ou  con- 
vulsives, dans  le  tétanos,  par  exemple, . l’opium  est 
supporté  sans  inconvénient  à des  doses  qui  plonge- 
raient dans  un  narcotisme  profond  et  même  mortel 
un  individu  à l’état  normal.  De  même  le  tartre  stibiê 
donné  à très-haute  dose,  à un  sujet  atteint  d’une  in 
flammation  grave,  d’une  pneumonie,  si  vous  voulez^ 
semble  épuiser  son  action  contre  la  maladie  sans  pro- 
duire ses  effets  accoutumés  : c’est  là  ce  que  l’école 
italienne  appelle  la  tolérance. 

Les  médicaments  agissant  avec  plus  ou  moins  d’éi 
nergie,  il  en  résulte  qu’on  ne  peut  les  adrainistreij 
en  quantités  égales,  c’est-à-dire  à une  dose  sembla-? 
ble.  Comme  il  est  de  la  plus  haute  importance  da 
bien  connaître  ce  fait  pour  ne  pas  s’exposer  à nuirq 
aux  malades,  comme  la  dose  d’uu  médicament  es 
difficile  à retenir  parce  que  rien  ne  la  rattache  à la 
mémoire,  j’ai  cherché  une  mnémonique  simple  qui 
put  aider  à la  fixer  dans  le  souvenir.  Dans  ce  but, 
je  divise  les  médicaments  en  groupes  que  je  désigne 
d’après  l’énergie  de  leur  action  en  médicaments  : 
1°  milligrammatiques,  qui  se  prennent  par  milligrammes 
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1 a9  centig.  ; dédijrammaiiques,  qui  s’administrent  de 
1 ào  décigr.  ^ superdécigrammcUiques,  que  l’on  ordonne 
de  5 décigr.  5956°  grammatiques,  qui  s’emploient  de 
1 à 0 gram.  5 6“  supergrammatiques,  que  l’on  peut  pren- 
dre de  O gram.  à 10^  7°  décagrammatiques,  de  10  à 99 
gram.  ; 8“  hectogrammatiques,  de  100  grammes  et  au 
delà.  Ajoutons  que  ces  doses  sont  données  pour  un 
jour  entier,  pour  vingt-quatre  heures-,  que  l’on  doit 
commencer  par  la  plus  faible  dose  de  chaque  groupe 
ipour  s’élever  graduellement  à la  plus  haute  dose  du 
groupe,  et  même  la  dépasser  si  le  médicament  ne 
cause  pas  d’accidents;  que  chez  les  enfants  et  chez  la 
Ifemrne,  les  doses  doivent  être  une,  deux,  quatre,  six, 
Ihuit,  dix,  douze,  quinze  fois  moindres,  suivant  que  la 
Ifemme  est  plus  faible  et  l’enfant  plus  jeune;  que  d’ail- 
deurs,  enfin,  lorsque  les  médicaments  sont  très-ac- 
tifs, on  doit  en  partager  l’ingestion  dans  le  cours  des 
^vingt-quatre  heures,  en  trois  ou  quatre  prises  ou  eu 
(Cuillerées,  par  heure,  sous  forme  de  potion  ou  en 
ipilules  qui  sont  prises  matin  et  soir.  Avec  de  pareils 
iprincipes  de  posologie  on  ne  peut  courir  aucun  dan- 
|.ger.  Pour  les  mieux  graver  dans  les  esprits,  je  clas- 
ïserai  les  médicaments  sous  le  rapport  des  doses  dans 
lun  tableau  (p.  604 j. 

Le  nombre  des  médicaments  qui  ont  une  action 
(directe  sur  la  maladie  elle-même  est  assez  limité.  La 
jplupart  agissent  en  déterminant  dans  l’économie  un 
I trouble,  une  perturbation,  dont  l’effet  définitif  est 
avantageux  pour  le  malade,  sans  que  souvent  l’on 
puisse  en  savoir  davantage  sur  leur  action. 

Lorsqu’on  essaye  une  substance  nouvelle  qui  peut 
être  employée  comme  médicament,  on  doit  le  faire 
d’abord  sur  les  animaux,  ou  mieux  sursoi-mêrne,  mais 
a dose  tellement  faible  qu’on  soit  sûr  de  ne  courir  au- 
cun risque.  Ensuite  on  continue  en  augmentant  suc- 
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dccoctum.  On  nomme  dissolution  l’union  intime  et  non 
le  simple  raélaii{,^e  d’im  corps  solide  ou  liquide  à un 
liquide,  de  manière  que  le  produit  soit  lui-même  un 
liquide  homogène.  L’infusion  est  le  produit  liquide 
d’un  liquide  bouillant  versé  sur  un  ou  plusieurs  mé- 
dicaments ^ la  macération,  le  produit  liquide  de  l’im- 
mersion d’une  matière  médicamenteuse  à froid,  dans 
un  liquide^  \üi  décoction,  le  produit  liquide  bouilli  avec 
une  ou  plusieurs  substances  médicamenteuses.  A ces 
médicaments,  ajoutez  les  électuaires,  qui  sont  mous  et 
formés  de  médicaments  nombreux,  comme  la  thé- 
riaque, l’opprobre  de  l’art  par  sa  complexité  dérai- 
sonnable 5 les  conserves  et  les  pulpes  qui  sont  molles  aussi. 

Les  médicamen'tS  administrés  sous  forme  liquide  con- 
stituent les  tisanes,  liquides  aqueux  ordinairement 
bouillis,  chargés  de  peu  de  principes  médicamenteux, 
et  qui  se  prennent  par  verres;  les  apozèrnes,  qui  sont 
des  tisanes  plus  chargées  de  médicaments,  et  plus 
épaisses  ; les  émulsions^  liquides  laiteux,  opaques,  com- 
posés d’une  huile  fixe  suspendue  dans  l’eau  par  l’in- 
lermédiaire  de  l’albumine  (Bouchardat,  Élém.  de  mat. 
méd.,  etc..,  p.  1 15,  1838),  au  moyen  de  la  trituration 
des  semences  émulsives;  les  bouillons;  les  sucs  tirés 
des  végétaux  par  trituration  avec  ou  sans  eau,  et  par 
expression  ; les  potions,  les  juleps,  mixtures,  lochs  et 
médecines,  qui  sont  autant  de  préparations  adminis- 
trées par  la  bouche,  comme  les  précédentes,  mais 
par  portion,  ou  par  cuillerée,  d’heure  en  heure;  les 
sirops,  qui  sont  des  dissolutions  de  sucre  et  de  médi- 
caments dans  l’eau,  à consistance  visqueuse,  et  qui 
s’administrent  par  cuillerée,  purs  ou  délayés  dans  de 
l’eau  ; lès  teintures  ou  alcoolats,  qui  ont  pour  véhicule 
Falcool  ou  l’éther,  sont  très-chargés  de  principes 
médicamenteux  et  très-actifs;  les  vins,  vinaigres  et 
bière  médicinaux;  les  mellites,  qui  sont  des  sirops  com- 
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posés  de  miel  dissous  dans  une  infusion,  une  décoc- 
tion ou  des  sucs  de  plantes;  les  oximellites  liquides, 
qui  ont  le  miel  pour  condiment,  le  vinaigre  pour  vé- 
hicule. 

Indépendamment  de  ces  formes  pharmaceutiques, 
il  y en  a d’autres  pour  les  médicaments  qui  s’appli- 
quent à l’extérieur  du  corps,  et  qu’on  nomme  topi- 
ques, de  ToVoç,  lieu. 

Les  médicaments  topiques  sont  solides,  mous,  li- 
quides ou  gazeux.  Par  suite  de  leurs  propriétés 
physiques,  chimiques,  et  des  préparations  pharma- 
ceutiques qu’on  leur  a fait  subir,  les  topiques  solides 
sont  disposés  en  fragments,  de  différentes  formes,  en 
grains  ou  en  poudre.  Les  suppositoires  sont  des  mé- 
dicaments solides,  en  cône,  destinés  à être  introduits 
dans  l’anus  et  le  rectum.  Ils  sont-ordinairement  faits 
avec  un  onguent  solide  ou  du  savon. 

Les  topiques  mous  sont  des  cataplasmes,  des  on- 
guents, et  des  pommades,  des  emplâtres  amollis  par 
la  chaleur,  et  étendus  sur  du  linge  ou  de  la  peau. 
Les  emplâtres  résultent  d’un  mélange  de  résine,  de 
cire,  et  d’un  corps  gras  ; ils  sont  solides  à froid,  mous 
et  adhésifs  à une  température  peu  élevée.  On  y 
ajoute  souvent  des  poudres,  des  extraits.  Ce  sont  les 
onguents  solides.  On  y ajoute  aussi  des  oxides  mé- 
talliques; alors  ce  sont  des  emplâtres  proprement  dits 
du  codex,  et  ils  peuvent  être  considérés  comme  dés 
savons  (Chevreul).  Les  onguents  sont  composés  d’un 
corps  gras  et  d’une  résine,  et  se  liquéfient  à la  tem- 
pérature de  notre  corps,  tandis  qu’elle  est  insuffisante 
pour  fondre  les  emplâtres.  Les  pommades  sont  des 
corps  gras  unis  à un  médicament,  et  aromatisés.  Le 
cérat  est  un  mélange  de  eire  et  d’huile. 

Les  topiques  liquides  sont  composés  d’eau  pure  ou 
d’eau  chargée  de  médicaments.  — Les  topiques  ga- 
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zeux  sont  los  bains  de  vajienr,  les  douches  de  même 
nature,  les  fuinigalions  qui  sont  des  vajieurs  ou  des 
gaz.  ,1e  renvoie  aux  ouviages  de  pharmacie  pour  de 
plus  amples  développements  sur  les  caractères  de  ces 
difl'érents  médicaments.  I/action  des  topiques,  ordi- 
nairement locale,  détermine  parfois  des  effets  éloi- 
gnés importants  et  dangereux,  parce  que  quelquefois 
le  médicament  est  absorbé. 

Administration  des  topiques.  — Leur  emploi  a toujours 
lieu  à l’extérieur  ou  à très-peu  de  profondeur.  Leur 
mode  d’application  ou  d’introduction  est  d’ailleurs 
subordonné  à leur  consistance,  etc.  Tantôt  on  les 
applique  sur  la  peau  nue,  et  généralement  après 
l’avoir  rasée,  tantôt  sur  la  peau  dépouillée  de  son 
épiderme.  On  applique  les  médicaments  sur  la  peau 
couverte  de  son  épiderme,  en  en  frictionnant  la 
peau,  après  les  avoir  réduits  en  poudre  et  mêlés 
à des  huiles,  à des  liniments,  à des  graisses.  C’est 
la  méthode  iatraleptique.  Les  médicaments  absorba- 
bles réduits  en  poudre,  et  quelquefois  mêlés  h une 
graisse,  à du  cérat,  sont  appliqués  sur  la  peau  dé- 
pouillée de  son  épiderme  au  moyen  d’un  vésicatoire^ 
c’est  Vendennic  ou  la  méthode  endermique.  Les  topi- 
ques solides  s’appliquent  en  fragments  à la  surface 
de  la  peau,  sous  un  emplâtre  ou  dans  un  sachet.  Les 
topiques  mous,  comme  les  onguents,  les  cérats,  les 
cataplasmes,  s’étendent  sur  du  papier  brouillard,  sur 
du  linge  ou  de  la  peau,  et  s’appliquent  sur  la  partie 
où  l’on  veut  les  mettre. 

Les  topiques  liquides  s’administrent  en  fomenta- 
tion, c’est-à-dire  chauds,  à l’aide  d’une  compresse 
ou  de  flanelle,  en  lotions  ou  en  lavage,  en  gar- 
garismes dans  la  gorge,  en  lavements  dans  le  rec- 
tum, en  injections  dans  les  cavités  naturelles  ou 
accidentelles,  en  irrigations  à fdets  liquides  déliés, 
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OU  en  arrosoir  sur  une  partie  malade.  Les  liqui- 
des, les  vapeurs  ou  les  gaz,  s’emploient  en  bains  par 
l’immersion  d’une  partie  ou  de  tout  le  corps  dans  le 
liquide,  la  vapeur  ou  les  gaz^  en  douches  ou  en  jets 
plus  ou  moins  volumineux,  que  l’on  promène  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  du  corps,  en  y 
ajoutant  des  frictions,  des  pressions  avec  la  main,  des 
flexions  et  des  extensions  alternatives  des  jointures, 
quelquefois  même  la  flagellation,  manipulations  qui 
constituent  le  massage  des  orientaux,  des  Russes 
dans  leurs  bains  de  vapeur,  etc. 

En  général,  tous  les  médicaments  internes  ou  ex- 
ternes, surtout  quand  ils  sont  actifs,  doivent  être  em- 
ployés seuls  ou  en  petit  nombre  à la  fois.  Les  médica- 
ments et  les  médications  les  plus  simples  sont  les  meil- 
leurs, parce  que  plus  on  les  multipUe,  pinson  les  mêle, 
moins  on  peut  apprécier  la  véritable  action  de  cha- 
cun 5 moins  les  résultats  sont  clairs,  plus  il  est  diffi- 
cile de  les  juger,  de  les  apprécier  à leur  juste  valeur, 
moins  on  s’instruit  par  sa  propre  expérience. 

Les  médicaments  que  nous  avons  à examiner  peu- 
vent être  partagés  en  six  groupes  distincts,  d’après 
leur  action  sur  l’économie  : 1®  moyens  propres  à cal- 
mer les  inflammations  -,  2°  moyens  propres  à calmer 
les  irritations- nerveuses 5 3®  moyens  perturbateurs; 
i®  moyens  astringents;  5®  moyens  propres  à détruire 
les  animaux  parasites;  6°  moyens  propres  à neutrali- 
ser les  poisons  ou  antidotes. 

I.  Moyens  propres  à calmer  les  inflammations. — -Ce  sont 
\es<antiplilogistiqites  proprement  dits.  On  appelle  ainsi 
les  émissions  sanguines  générales  ou  locales  ; les  ap- 
plications réfrigérantes,  les  applications  émollientes; 
la  compression  et  la  situation;  à l’intérieur,  les  bois- 
sons rafraîchissantes,  délayantes,  émollientes.  Quoi- 
que les  émissions  sanguines  soient  de  véritables  opé- 
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zeux  sont  los  bains  de  vapeur,  les  douches  de  meme 
nature,  les  fumigations  qui  sont  des  vapeurs  ou  des 
gaz.  Je  renvoie  aux  ouvrages  de  pharmacie  pour  de 
plus  amples  développements  sur  les  caractères  de  ces 
difléreuts  médicaments.  ï/action  des  topiques,  ordi- 
naii  ement  locale,  détermine  parfois  des  effets  éloi- 
gnés importants  et  dangereux,  parce  que  quelquefois 
îe  médicament  est  absorbé. 

Administration  des  lopûiues.  — Leur  emploi  a toujours 
lieu  à l’extérieur  ou  k très-peu  de  profondeur.  Leur 
mode  d’application  ou  d’introduction  est  d’ailleurs 
subordonné  à leur  consistance,  etc.  Tantôt  on  les 
applique  sur  la  peau  nue,  et  généralement  après 
l’avoir  rasée,  tantôt  sur  la  peau  dépouillée  de  son 
épiderme.  On  applique  les  médicaments  sur  la  peau 
couverte  de  son  épiderme,  en  en  frictionnant  la 
peau,  après  les  avoir  réduits  en  poudre  et  mêlés 
à des  huiles,  à des  liniments,  k des  graisses.  C’est 
la  méthode  iatraleptiqne.  Les  médicaments  absorba- 
bles réduits  en  poudre,  et  quelquefois  mêlés  k une 
graisse,  k du  cérat,  sont  appliqués  sur  la  peau  dé- 
pouillée de  son  épiderme  au  moyen  d’un  vésicatoire; 
c’est  Vendennic  ou  la  méthode  endermique.  Les  topi- 
ques solides  s’appliquent  en  fragments  k la  surface 
de  la  peau,  sous  un  emplâtre  ou  dans  un  sachet.  Les 
topiques  mous,  comme  les  onguents,  les  cérats,  les 
cataplasmes,  s’étendent  sur  du  papier  brouillard,  sur 
du  linge  ou  de  la  peau,  et  s’appliquent  sur  la  partie 
oü  l’on  veut  les  mettre. 

Les  topiques  liquides  s’administrent  en  fomenta- 
tion, c’est-k-dire  chauds,  k l’aide  d’une  compresse 
ou  de  flanelle,  en  lotions  ou  en  lavage,  en  gar- 
garismes dans  la  gorge,  en  lavements  dans  le  rec- 
tum, en  injections  dans  les  cavités  naturelles  ou 
accidentelles,  en  irrigations  à filets  liquides  déliés, 
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OU  en  arrosoir  sur  une  partie  malade.  Les  liqui- 
des, les  vapeurs  ou  les  ^az,  s’emploient  en  bains  par 
l’immersion  d’une  partie  ou  de  tout  le  corps  dans  le 
liquide,  la  vapeur  on  les  gaz^  en  douches  ou  en  jets 
plus  ou  moins  volumineux,  que  l’on  promène  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  du  corps,  en  y 
ajoutant  des  frictions,  des  pressions  avec  la  main,  des 
flexions  et  des  extensions  alternatives  des  jointures, 
quelquefois  même  la  flagellation,  manipulations  qui 
constituent  le  massage  des  orientaux,  des  Russes 
flans  leurs  bains  de  vapeur,  etc. 

En  général,  tous  les  médicaments  internes  ou  ex- 
ternes, surtout  quand  ils  sont  actifs,  doivent4tre  em- 
ployés seuls  ou  en  petit  nombre  à la  fois.  Les  médica- 
ments et  les  médications  les  plus  simples  sont  les  meil- 
leurs, parce  que  plus  on  les  multiplie,  pinson  les  mêle, 
moins  on  peut  apprécier  la  véritable  action  de  cha- 
cun 5 moins  les  résultats  sont  clairs,  plus  il  est  diffi- 
cile de  les  juger,  de  les  apprécier  à leur  juste  valeur, 
moins  on  s’instruit  par  sa  propre  expérience. 

Les  médicaments  que  nous  avons  à examiner  peu- 
vent être  partagés  en  six  groupes  distincts,  d’après 
leur  action  sur  l’économie  : 1®  moyens  propres  à cal- 
mer les  inflammations  • 2"  moyens  propres  à calmer 
les  irritations  nerveuses 5 3"  moyens  perturbateurs; 
i®  moyens  astringents;  5“  moyens  propres  à détruire 
les  animaux  parasites;  6°  moyens  propres  à neutrali- 
ser les  poisons  ou  antidotes. 

I.  Moyens  propres  à calmer  les  inflammations.-^  Ce  sont 
les- antiphlogistiques  proprement  dits.  On  appelle  ainsi 
les  émissions  sanguines  générales  ou  locales  ; les  ap- 
plications réfrigérantes,  les  applications  émollientes; 
la  compression  et  la  situation;  à l’intérieur,  les  bois- 
sons rafraîchissantes,  délayantes,  émollientes.  Quoi- 
que les  émissions  sanguines  soient  de  véritables  opé- 
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rations  cliirurgicales  , nous  les  décrivons  ici  pour 
ne  pas  morceler  l’histoire  des  moyens  antiphlogis- 
tiques. 

Emissions  sanguines.  — On  les  pratique  par  la  sai- 
gnée artérielle  ou  veineuse,  les  sangsues  ou  les  ven- 
touses scariûées. 

Saignée  des  veines  ou  phlébotomie.  — Elle  peut  se  pra- 
tiquer sur  toutes  les  veines  superficielles  assez  volu- 
mineuses pour  donner  une  quantité  de  sang  suffisante 
pour  le  but  qu’on  se  propose,  et  disposées  de  telle 
sorte  que  l’on  puisse  exercer  une  compression  ef- 
ficace au-dessus  du  point  où  la  piqûre  doit  être 
faite.  Les  anciens  ouvraient  un  très-grand  nombre  de 
veines;  ils  saignaient  au  front,  au  grand  angle  de 
l’œil,  au-dessous  de  la  langue,  au  cou,  au  pli  du  bras, 
à l’avant-bras,  au  poignet,  à la  face  dorsale  du  pé- 
nis, à la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  sur  le  dos  du 
pied.  L’indication  d’ouvrir  telle  ou  telle  veine  repo- 
sait sur  des  idées  théoriques  plus  ou  moins  bizarres, 
dont  on  a aujourd’hui  reconnu  le  ridicule.  On  saigne 
donc  maintenant  au  pli  du  bras,  quelquefois  au  pied, 
plus  rarement  au  cou,  et  surtout  au  poignet. 

Pourpratiquer  la  saignée,  il  faut  : I"  une  ligatureou 
bande  étroite  avec  laquelle  on  comprime  la  veine  en- 
tre le  cœur  et  le  point  où  la  saignée  doit  être  faite, 
pour  retenir  dans  le  vaisseau  le  sang  qui  revient  des 
extrémités.  Alors  celui-ci  se  gonfle,  devient  plus  fa- 
cile à ouvrir,  et  l’ouverture  une  fois  faite,  le  sang  s’é- 
coule avec  plus  de  facilité.  Il  faut  2°  une  Lancette,  et  l’on 
préfère  généralement  les  lancettes  à lames  larges, 
dites  en  grain  d’orge,  qui,  par  une  simple  ponction, 
donnent  une  ouverture  suffisante  ; 3°  un  vase  de  ca- 
pacité convenable;  4®  enfin  une  compresse  et  une 
seconde  bande. 

Saignée  du  bras.  — On  trouve  ordinairement  dans  la 
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région  du  pli  du  coude  cinq  veines  que  l’on  peut  ou- 
vrir : ce  sont  la  radiale,  la  médiane  de  l’avant-bras,  la 
médiane  céphalique,  la  médiane  basilique  et  la  cubitale.  La 
médiane  basilique,  étant  située  au  devant  de  l’artère 
humérale,  ne  peut  être  ouverte  sans  que  l’on  ne  s’ex- 
pose en  même  temps  à léser  l’artère.  C’est  cependant 
cette  veine  que  l’on  ouvre  le  plus  ordinairement, 
parce  qu’elle  est  superficielle,  volumineuse,  et  qu’elle 
donne  beaucoup  de  sang;  mais  c’est  à tort  : il  est  plus 
prudent  d’en  choisir  une  autre.  Après  avoir  pris  le 
bras  oii  les  veines  sont  le  plus  apparentes,  on  re- 
trousse la  manche  à cinq  ou  six  travers  de  doigt  au 
dessus  du  pli  du  coude;  le  bourrelet  qu’elle  forme 
-doit  rester  lâche.  On  détermine  par  le  toucher  la  si- 
tuation de  l’artère,  afin  de  s’en  éloigner;  puis  on  ap- 
plique la  ligature  à deux  travers  de  doigt  au-dessus 
du  pli  du  bras,  et  on  serre  de  manière  que  les  veines 
puissent  se  gonfler  sans  que  les  artères  cessent  de 
battre,  ce  que  l’on  constate  en  tâtant  le  pouls.  En 
général,  quelque  soit  le  bras,  on  peut  et  l’on  doit 
préférer  pour  la  saignée  la  main  droite  à la  gauche. 
Pour  la  pratiquer,  le  chirurgien  applique  la  main  du 
malade  sous  son  aisselle,  à droite,  s’il  opère  sur  le 
bras  gauche,  et  réciproquement,  puis,  avec  la  main 
correspondante,  il  embrasse  le  membre  au  niveau  du 
point  oïl  la  saignée  doit  être  faite,  le  pouce  étant 
appliqué  sur  la  veine  qu’il  veut  ouvrir  et  les  autres 
doigts  derrière  le  coude.  Alors,  saisissant  avec  la 
main  opposée  la  lancette  qu’il  avait  placée  tout  ou- 
verte à sa  bouche,  l’extrémité  de  la  chasse  serrée  en- 
tre ses  dents,  il  la  tient  par  le  talon  de  la  lame,  entre 
le  pouce  et  l’indicateur,  et  la  plonge  dans  le  point 
qu’il  a déterminé  à l’avance,  en  prenant  un  appui 
bien  fixe  sur  l’un  des  côtés  du  coude  avec  l’extrémité 
des  trois  derniers  doigts.  Le  sentiment  d’une  ré- 
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sistaiice  vaincue,  le  jel  du  sang  lui  annoncent  qu’il 
a pénétré  dans  le  vaisseau;  il  retire  alors  l’instru- 
ment en  agrandissant  légèrement,  au  besoin,  l’ou- 
verture. En  même  temps,  il  appuie  le  pouce  (delà 
main  qui  embrassait  le  coude)  au-dessous  de  la  pi- 
qûre, afin  d’empêcher  le  sangde  jaillir  de  suite  et  de 
donnera  l’aide  le  temps  de  présenter  le  vase. On  lève 
le  pouce  sans  quitter  le  coude,  et  le  sang  s’élance  en 
jet  elliptique  et  d’une  manière  continue.  Pour  favo- 
riser l’écoulement  du  sang,  ou  fait  exécuter  au  ma- 
lade des  mouvements  avec  sa  main,  par  exemple  en 
lui  faisant  tourner  le  lancetier,  une  bande  roulée  ou 
tout  autre  corps  cylindrique.  Alors  le  sang,  exprimé, 
pour  ainsi  dire,  des  muscles  qui  se  contractent,  passe 
dans  les  veines  superficielles  et  s’échappe  librement 
par  la  plaie. Quand  on  a retiré  la  quantité  de  sang  ju- 
gée nécessaire,  on  ferme  l’ouverture  avec  le  pouce  de 
la  main  qui  embrasse  le  coude,  on  enlève  la  ligature 
et  on  fait  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras  pendant 
quelques  instants.  Le  sang  s’arrête  alors  ordinaire- 
ment de*  lui-même.  On  lave  les  alentours  de  la  piqûre 
avec  un  peu  d’eau  fraîche , on  essuie  soigneusement, 
puis  on  applique  sur  la  petite  plaie  un  morceau  de 
taffetas  d’Angleterre,  ou  tout  simplement  une  petite 
compresse  mouillée  d’eau  fraîche  de  3 à 4 cent.,  et 
on  la  maintient  a l’aide  du  bandage  du  coude  en  8 de 
chiffres.  Enfin  on  ordonne  au  malade  de  maintenir  l’a- 
vant-bras immobile  dans  une  écharpe,  fléchi  sur  le 
bras  jusqu’au  lendemain. 

Parfois  le  sang  coule  mal  de  la  veine,  parce  que 
l’ouverture  est  trop  étroite,  parce  que  les  ouvertures 
de  la  peau  et  de  la  veine  ne  sontpas  parallèles,  etc.  Dans 
ces  cas,  en  écartant  un  peu  les  lèvres  de  la  plaie,  en 
les  tirant  en  sens  opposés,  em  fléchissant  un  peu  l’a- 
vant bras,  en  lui  imprimant  quelques  mouvements  de 
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rotation,  etc.,  on  finit  par  trouver  une  position  plus 
favorable  à l’éconlement  du  sang. 

Saignée  du  pied.  — Ici  l’opération  se  pratique  sur  la 
veine  saphène  interne,  immédiatement  au-dessus  de 
la  malléole  interne,  où  elle  est  bien  plus  apparente 
que  la  saphène  externe.  On  fait  asseoir  le  malade  sur 
son  lit  ou  sur  un  siège  ordinaire,  et  on  lui  fait  mettre 
les  pieds  dans  un  vase  rempli  d’eau  chaude.  Quand 
les  veines  sont  bien  distendues , on  fait  choix  du 
membre  sur  lequel  on  veut  opérer,  et  on  applique  la 
ligature  à deux  travers  de  doigt  au-dessus  des  mal- 
léoles, puis  on  pique  la  veine  comme  dans  les  cas 
précédents,  et  on  remet  le  pied  dans  l’eau,  qui  doit 
être  seulement  tiède.  On  laisse  couler  le  sang  jusqu’à 
ce  que  la  teinte  plus  ou  moins  foncée  de  l’eau  ait  ap- 
pris au  chirurgien  si  la  quantité  sortie  est  suffisante. 
La  ligature  est  alors  enlevée^  une  compresse  et  un 
bandage  en  8 de  chiffres  (l’éiner.  Voy.  mon  Traité  des 
bandages,  t.  I,  p.  1 36),  servent  à fermer  la  petite  plaie. 
La  saignée  du  pied  donne  moins  de  sang  que  celle  du 
bras. 

Saignée  du  cou.  — La  jugulaire  externe  est  la  veine 
qui  doit  être  ouverte  dans  cette  région.  On  applique 
au-dessus  de  la  clavicule  et  sur  le  trajet  de  la  veine 
une  compresse  épaisse  pliée  en  plusieurs  doubles, 
et  qui,  ainsi  pliée,  doit  offrir  deux  centimètres  envi- 
ron de  large  sur  quatre  ou  cinq  de  long,  ou  une 
bande  roulée  en  cylindre  ferme;  Tune  ou  l’autre  est 
fixée  avec  une  bande  qui,  passant  sur  le  côté  du  cou,  là 
où  la  saignée  doit  être  faite,  est  nouée  sous  l’aisselle, 
du  côté  opposé.  On  fixe  la  veine  entre  le  pouce  et 
l’indicateur,  et  on  l’ouvre  avec  une  lancette,  en  ayant 
soin  d’inciser  en  travers  les  fibres  du  muscle  peau- 
cier.  Le  sang  s’écoule  souvent  en  bavant  ; on  facilite 
son  arrivée  dans  le  bassin  en  le  recueillant  dans  une 
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carie  pliée  en  gouttière,  et  en  pressant  avec  le  doigt 
sur  la  veine  au-dessous  de  la  plaie.  La  quantité  de 
sang  voulue  étant  retirée,  on  défait  la  ligature,  et  l’on 
ferme  la  plaie  avec  un  petit  morceau  de  taffetas  d’An- 
gleterre  ou  de  diachylon  gommé;  puis  on  applique 
le  bandage  oblique  du  cou  et  de  l’aisselle. 

Saignée  artérielle  ou  ariéréotomie.  — Elle  est  avec  rai- 
son très-rarement  usitée.  Une  seule  artère,  la  tem- 
porale ou  une  de  ses  divisions,  est  ouverte  dans  cette 
saignée.  Ici,  il  n’est  pas  besoin  de  ligature  préalable. 
Le  vaisseau,  reconnu  à ses  battements,  est  ouvert 
transversalement  avec  la  pointe  du  bistouri  tenu 
comme  une  plume  à écrire.  Le  sang  est  recueilli. 
Puis,  pour  arrêter  l’écoulement,  on  couvre  la  plaie 
de  compresses  graduées,  serrées  un  peu  fortement  au 
moyen  d’un  bandage  circulaire  du  crâne,  de  préfé- 
rence au  nœud  d’emballeur.  (V.  Traité  des  bandages,  1. 1, 
p.  H2.) 

A.  Quelques  accidents  peuvent  compliquer  la 
saignée;  ce  sont  la  syncope,  le  thrombus,  la  phlébite, 
la  piqûre  de  l’artère  sous-jacente,  d’où  résulte  un 
anévrisme,  etc.  Il  en  sera  question  dans  la  patholo-  ' 
gie,  à l’occasion  des  hémorragies  traumatiques. 

Les  sangsues  sont  des  annélides  de  la  famille  des 
hirudinées,  qui  sont  employées  depuis  l’antiquité 
pour  tirer  du  sang  de  la  partie  sur  laquelle  on  les 
applique.  Mais  jamais,  à aucune  époque,  on  n’en 
avait  usé  ou  plutôt  abusé  comme  on  l’a  fait  dans  ces 
derniers  temps,  sous  le  règne  de  la  médecine  dite 
physiologique.  Au  reste,  leur  utilité  est  incontestable, 
et  elles  rendent  tous  les  jours  de  grands  services 
dans  le  traitement  des  maladies. 

On  évite,  en  général,  de  placer  les  sangsues  sur 
la  peau  line,  lâche  ou  mobile  des  paupières,  du  scro- 
tum, par  exemple,  parce  qu’il  survient,  dit-on,  des 
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ulcérations,  des  pustules,  une  infiltration  sanguine. 
Tout  cela  est  inexact.  J’applique,  par  an,  mille  sang- 
sues, au  moins,  sur  les  paupières  et  sur  le  scrotum;  il 
n’eu  résulte  pas  plus  d’inconvénients  qu’ailleurs,  car 
les  accidents  signalés  s’observent  partout  ; mais  nulle 
part  ils  n’ont  de  gravité,  et  ils  sont  rares.  On  a dit 
qu’il  ne  fallait  jamais  placer  les  sangsues  sur  la  partie 
enflammée  elle-même,  quand  celle-ci  était  superfi- 
cielle. Établir  de  pareils  préceptes,  c’est  prendre  les 
bornes  de  son  esprit  pour  les  limites  de  l’art.  J’ai  fait 
cent  fois  le  contraire  avec  succès,  et  sans  inconvé- 
nient aucun.  Une  fois  j’ai  fait  appliquer  avec  succès 
une  centainede  sangsues  sur  une  jambe  fracturée  prise 
d’un  phlegmon  diffus.  Le  lendemain,  au  pansement, 
la  jambe  se  montre  toute  noire,  comme  si  elle  était 
frappée  de  gangrène;  les  élèves,  inquiets,  me  regar- 
dent et  m’interrogent  des  yeux;  je  m’approche,  c’é- 
tait une  nappe  de  sang  écoulée  des  piqûres,  épanchée 
entre  le  derme  et  l’épiderme,  détaché  par  le  retrait 
des  parties  dégonflées.  — On  peut,  dans  quelques  cas 
de  phlegmasie  opiniâtre,  porter  des  sangsues  au  fond 
de  la  bouche  et  du  vagin,  au  moyen  d’un  tube  de 
verre,  où  on  les  pousse  avec  une  tige  cylindrique  en- 
gagée dans  le  tube. 

Si  la  partie  sur  laquelle  on  va  appliquer  les  sang- 
sues est  couverte  de  poils,  on  aura  soin  de  la  raser 
préalablement;  puis  on  les  pose  à l’aide  d’un  verre  ou 
d’une  compresse  maintenue  avec  la  main  en  ap- 
puyant sur  les  bords  du  linge,  pour  empêcher  les 
sangsues  de  s’échapper.  Les  sangsues,  une  fois  fixées, 
se  gonflent  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  et  quand 
elles  restent  trop  longtemps  attachées , on  les  force 
à se  détacher,  en  leur  mettant  un  peu  de  sel  ou  de 
tabac  sur  le  corps.  On  favorise  ensuite  l’écoulement 
du  sang  par  des  lotions  chaudes,  des  cataplasmes  de 
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farine  de  gruau,  de  lin,  au  besoin  à l’aide  de  ven- 
touses ou  d’un  verre  employé  comme  une  ventouse. 

' La  quantité  de  sang  qui  s’écoule  par  les  morsures 
des  sangsues  ne  peut  être  bien  appréciée^  mais  lors- 
que le  malade  pâlit  et  que  le  pouls  faiblit,  recourez 
aux  moyens  hémostatiques  : agaric,  compression,  etc. 
(voy.  mon  Traité  de  pamemenl,  p.  343.) 

Ventouses  scarifiées.  — Ce  procédé  consiste  dans  l’ap- 
plication de  ventouses  (voy.  p.  592)  sur  une  partie 
dont  on  a moucheté  superüciellement  la  peau,  au 
moyen  d’un  instrument  particulier  nommé  scarifica- 
teur, ou  simplement  d’une  lancette,  ou  bien  sur  la- 
quelle on  a pratiqué  avec  le  bistouri  de  très-légères 
incisions  parallèles  et  entrecroisées.  Ces  incisions  ne 
doivent  qu’a  peine  entamer  le  tissu  du  derme  ; on  les 
fait  les  unes  à côté  des  autres,  à quelques  millimètres 
de  distance,  dans  une  étendue  marquée  par  l’embou- 
chure d’une  ventouse  préalablement  appliquée  pour 
faire  rougir  la  peau  et  appeler  le  sang  dans  les  capil- 
laires. L’emploi  de  ce  moyen  exige  que  la  peau  sur 
laquelle  on  le  met  en  usage  soit  sensiblement  plane 
ou  légèrement  convexe  ; autrement  les  ventouses  ne 
pourraient  s’y  adapter  convenablement. 

Les  évacuations  de  sang  par  ces  diverses  méthodes 
peuvent  aller  de  100  grammes  à 2 kilogrammes  chez 
les  hommes  robustes  et  vigoureux  ^ mais  les  effets  sont 
plus  prononcés  et  plus  prompts  par  la  phlébotomie 
que  par  les  sangsues  ou  les  ventouses. 

Les  réfrigérants  et  les  émollients^ en  particulier,  sont 
mentionnés  plus  bas  à l’article  des  Topiques.. 

La  compression  a.  pour  objet  d’expulser  d’une  partie 
le  sang  qui  y afflue  avec  trop  d’abondance  pendant  le 
cours  d’une  inflammation.  Cette  compression,  pour 
être  pratiquée  d’une  manière  méthodique,  doit  être 
faite  avec  un  bandage  spiral  appliqué  par  dessus  une 
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ooiiclie  d’ouate;  on  devra  serrer  modérément  et  faire 
en  sorte  que  le  bandage  étreigne  partout  le  membre 
bien  également.  L’appareil  sera  surveillé  bien  exac- 
tement, dans  la  crainte  que,  iè  gonflement  du  mem- 
bre venant  à augmenter,  il  n’en  résulte  de  l’étrangle- 
ment. Si  cet  accident  se  présentait,  on  délierait  im- 
médiatement le  bandage,  afin  de  le  réappliqner  de 
nouveau  en  le  serrant  moins.  D’un  autre  côté,  s’il 
détermine  un  prompt  dégorgement  du  membre,  il 
devient  alors  trop  lâche,  et  il  faut  le  réappliquer  plus 
étroitement. 

La  situation ^ a mes  yeux,  un  des  moyens  les  plus 
actifs  que  possède  la  chirurgie  pour  obtenir  une  réso- 
lution rapide  des  phlegmasies  des  membres. -Pour  les 
membres  inférieurs,  je  la  pratique  au  moyen  d’une 
chaise  renversée  sur  le  lit  du  malade,  le  dos  en  l’air., 
couvert  d’un  coussin,  et  les  pieds  tournés  vers  le  bas 
du  lit;  pour  les  membres  supérieurs,  au  moyen  d’un 
coussin  qui  soutienne  l’avant-bras  verticalement  ou 
d’un  plan  inclinié,  ou  de  lacs  ou  d’écharpes  qui  tien- 
nent la  main  sur  l’épaule  opposée  (v.  aussi  p.  272), 

Boissmis  rafimchisscùntes..—  On  les  prend  d’ordinaire 
modérément  froides.  Ce  sont  les  limonades,  au  citron: 
un  citron  coupé  pai*  tranches  dans  500  grammes  d’eau, 
sucrée  à volonté;  — tartriijiie  : 60  grammes  de  sirop 
taitrujue  ponr  500  grammes  d’eau  ; — sulfurique  : acide 
sulfurique,  8 à 10  gouttes  dans  500  grammes  d’eau,  etc.; 
les  solutions  c/e  sirop  groseille,  de  framboise,  de 
limon,  de  vinaigre,  d’orgeat,  65  grammes  de  sirop 
pour  500  grammes  d’eau.  Le  petit-lait  seul  ou  addi- 
tionné de  nitrate  de  potasse  : 2 à 4 grammes  de  sel 
dans  un  litre  de  petit  lait.  — Parmi  les  boissons  dé- 
hyantes,  se  rangent  les  bouillons  de  veau,  de  poulet, 
d’herbes,  etc.  ; on  les  prend  chauds.  — Enfin,  les 
boissons  émollientes  proprement  dites  se  prennent  éga- 
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ment  chaudes^  ce  sont  les  infusions  de  mauves  ou  de 
guimauve,  de  violette,  de  bouillon-lilaric,  les  décoc- 
tions d’orge,  de  gruau.  Ces  différentes  tisanes  peuvent 
être  édulcorées  avec  le  sucre,  le  miel  ou  la  racine  de 
réglisse,  que  l’on  fait  bouillir  ou  macérer  avec  les 
substances  qui  servent  à faire  ces  boissons.  Ces  sub- 
stances sont  si  innocentes  qu’on  les  emploie  le  plus 
possible,  sans  mesure,  ni  dosage. 

II.  Médicaments  propres  à àalmer  les  irritations  nerveuses. 
— Ce  sont  d’abord  la  plupart  de  ceux  dont  nous  ve- 
nons de  parler  à propos  de  l’inflammation , et  plus  par- 
ticulièrement les  émollients  et  les  calmants  généraux 
ou  locaux.  Il  y a,  en  outre,  une  série  de  médicaments 
spéciaux  connus  sous  les  noms  d’antispasmodiques,  de 
narcotiques,  et  qui  s’emploient,  soit  extérieurement, 
en  topiques  dans  les  afï’ections  nerveuses  locales,  les 
douleurs,  etc.,  soit  intérieurement  sous  différentes 
formes. 

1“  Narcotiques  proprement  dits.  — Ils  comprennent 
l’opium  et  ses  préparations,  les  extraits  de  stramoine, 
de  belladone,  de  jusquiarae,  de  ciguë,  d’aconit,  de 
digitale.  Quant  aux  préparations  narcotiques  exté- 
rieures, elles  sont  indiquées  plus  loin,  aux  topiques 
de  ce  genre. 

Narcotiques  administrés  à L’intérieur.  — Les  prépara- 
tions narcotiques  étant  douées  de  propriétés  très- 
actives,  se  donnent  à très-faible  dose;  ce  sont  des  mé- 
dicaments centigrammatiques.  On  les  fait  prendre 
dans  des  pilules,  des  potions,  des  juleps,  etc.,  très- 
rarement  en  tisanes  comme  boissonshabituelles  ; il  faut 
excepter  la  tête  de  pavot  et  le  coquelicot,  que  l’on 
ordonne  quelquefois  de  cette  manière. 

Opium.  — On  emploie  le  plus  ordinairement  l’ex- 
trait aqueux,  de  2 à 5 centigrammes  en  pilules;  de 
5 à 10  centigrammes  en  potion;  en  sirop  qui  contient 
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ô centigr.  d’opium  pour  30  gram.  de  sirop  en  vingt- 
quatre  heures.  — La  morphine  et  ses  composés  salins 
sont  milligrammatiques  5 le  chlorhydrate  de  morphine 
s’ordonne  par  milligrammes,  2,  3 d’abord.  — La 
codéine,  qui  paraît  être  le  principe  réellement  som- 
nifère de  l’opitim,  et  qui  endort  sans  fatiguer,  comme 
la  morphine,  se  donne  à la  dose  de  3 à 5 centigrammes. 
En  lavements,  c’est  le  plus  ordinairement  le  laudanum 
qui  est  prescrit,  à la  dose  de  8,  10,  15  gouttes. 

Le  mode  d’administration  des  extraits  de  belladone, 
de  jnsquiame,  d'aconit,  ne  diffère  pas  sensiblement  de 
celui  de  l’opium,  et  c’est  encore  sous  forme  de  pilules 
que  les  malades  les  prennent.  On  les  associe  fréquem- 
ment; c’est  un  excellent  moyen  pour  en  obscurcir 
l’action  et  ne  pas  savoir  ce  que  l’on  fait.  — La  digitale 
entre  ordinairement  dans  les  potions,  sous  forme  de 
teinture  éthérée,  à la  dose  de  10  à 15  gouttes.  On  en 
fait  un  sirop  qui  contient  2 grammes  d’extrait  par 
30  grammes  de  sirop.  Dans  ces  derniers  temps, 
MM.  Homolle  et  Quévenne  sont  parvenus  à en  ex- 
traire le  principe  actif,  la  digitaline.  On  ne  peut  la 
donner  que  par  1 milligramme  d’abord.  — Les  fleurs 
de  coquelicot  agissent  très-faiblement.  Je  les  prends 
moi-même  en  infusion,  par  poignées. 

2°  Antispasmodiques.  — On  désigne  sous  ce  nom  un 
certain  nombre  de  médicaments  auxquels  on  attribue 
la  propriété  de  calmer  l’irritation  nerveuse,  sans 
donner  lieu  aux  phénomènes  d’engourdissement  et 
de  torpeur  que  produisent  les  narcotiques;  les  prin- 
cipaux sont  : la  valériane,  les  fleurs  d’oranger,  l’assa- 
fœtida,  le  camphre,  l’éther,  le  musc,  le  castoreum, 
rambregris,elc. — La  plupart  s’emploient  seulement 
à l’intérieur,  mais  ils  sont  très-infidèles. 

Emploi  des  antispasmodiques  à l'extérieur.  — h'étfier 
pur  sert  quelquefois  à faire  des  lotions  dans  le  cas  de 
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névralgie.  Le  cainplire  esl,  peut-être  plus  souvent  ad- 
ministré en  topique  que  par  tout  autre  voie  : il  entre 
dans  la  composition  d’une  foule  de  médicaments  to- 
piques. I/alcool  camphré  en  contient  1/7,  alVeau-de- 
vie  camphrée  1/40.  Dans  les  liniments,  il  entre  pour  1 
sur  8 parties  d’huile,  et  en  même  proportion  dans  les 
pommades,  le  cérat,  etc.  On  s’en  sert  très-souvent 
pour  saupoudrer  les  vésicatoires,  afin  de  prévenir  les 
effets  irritants  spéciaux  que  la  cantharide  exerce  si 
souvent  sur  la  vessie. 

2°  A L’intérieur.  — Les  antispasmodiques  sont  habi- 
tuellement prescrits  sous  forme  de  pilules,  de  potions 
ou  de  lavements.  Les  pilules  peuvent  se  faire  avec  8 
ou  10  centigrammes  d’assa-fœtida  ou  de  gomme  am- 
moniaque, de  camphre,  de  valérianate  de  zinc,  de 
musc,  de  castoreum,  que  l’on  peut  augmenter  un  peu, 
et  graduellement. 

En  potion,  les  mêmes  substances,  chacune  séparé- 
ment, sont  administrées  dans  les  proportions  sui- 
vantes : pour  1 hectogramme  de  véhicule,  l à 4 
grammes  d’assa-fœtida,  en  poudre  ou  en  teinture 
éthérée,  ou  10  de  valériane,  ou  10  d’eau  de  laurier- 
cerise,  ou  1 à 2 de  camphre  ^ ou  bien  l à 2 déci- 
gi animes  de  valérinate  de  zinc,  ou  encore  10  à 20 
ou  30  gouttes  de  teinture  éthérée  de  musc  ou  de  cas- 
toreum, etc. 

On  n’emploie  guère  en  lavements  que  celles  de  ces 
diverses  substances  dont  l’administration  par  la  bou- 
che oflre  quelque  difficulté  à cause  de  leur  goût  dés- 
agréable. Ainsi,  pour  l’assa-fœtida,  on  dissout  l à 3 
ou  4 grammes  de  ce  médicament  dans  un  jaune  d’œuf. 
Le  camphre  se  donne  à la  dose  de  5 décigrammes  à 
1 ou  2 grammes,  également  en  sus|iensiou  dans  un 
jaune  d'œuf;  l’extrait  de  valériane,  de  4 à 8 gram- 
mes, etc. 
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III.  Médicaments  perturbateurs, — La  majeure  partie  des 
médicaments  agit  en  déterminant  dans  l’économie  un 
trouble  secret  inconnu  et  un  trouble  secondaire  ap- 
préciable qui  prouve  le  premier,  et  ils  sont  suivis,  plus 
ou  moins  fréquemment,  du  retour  à la  santé.  L’orga- 
nisme malade  tend  presque  toujours  à y revenir  spon- 
tanément; on  conçoit  qu’il  peut  y avoir  alors  chances 
d’obtenir  ce  résultat  avantageux,  en  imprimant  une 
perturbation  plus  ou  moins  énergique  à l’économie. 
L’expérience  justifie  cette  conception  par  des  succès. 
Pour  nous,  c’est  ainsi  qu’agissent  la  plupart  des  mé- 
dicaments que  nous  t\ppe\ous  perturbateurs.  Us  ont  été 
J’objet  d’explications  diverses  de  la  part  des  auteurs 
de  matière  médi'cale,  qui  les  ont  désignés  par  des  dé^ 
nominations  génériques,  fondées  sur  l’idée  qu’ils  se 
faisaient  de  leur  action.  C’est  ainsi  qu’ils  les  ont  ap- 
pelés révulsifs,  évacuants,  sudorifiques,  diurétiques, 
purgatifs,  vomitifs,  sialagogues,  résolutifs,  toniques, 
spécifiques,  astringents,  etc.  Ces  dénominations  gé- 
nérales, établies  sur  le  trouble  secondaire  manifeste 
que  produisent  les  perturbateurs,  doivent  générale- 
ment être  conservées,  pour  la  plupart;  je  les  asso- 
cierai donc  au  nom  plus  général  de  perturbateurs 
dans  ce  que  je  vais  en  dire. 

1°  Perturbateurs  irritants.  — Ce  sont  les  rubéfiants,  les 
vésicants  et  les  caustiques..  Nous  en  reparlerons  aux 
médicaments  topiques;  ils  consistent  dans  les  vési- 
catoires, les  cautères,  les  exutoires,  etc.  On  les  a dé- 
signés d’abord  sous  le  nom  de  révulsifs,  parce  qu’on 
les  croyait  susceptibles  d’appeler  au  dehors  les  hu- 
meurs qui  étaient  la  cause  des  maladies,  puis  parce 
qu’ils  paraissent  déplacer  l’irritation  morbide  et 
l’appeler  sur  le  point  où  on  les  applique. 

Perturbateurs  congestifs. — J’appelle  ainsi  ceux  qui 
produisent  un  appel  du  sang  dans  une  partie  sans  y 


592  CHAPITRE  XIII.  — THÉRAPEUTIQUE. 

faire  naître  d’irritation  bien  marquée.  Ces  moyens 
sont  les  suivants  : 

Les  cataplasmes  que  l’on  applique  très*cliauds  aux 
extrémités  inférieures,  chez  les  enfants  ou  chez  les 
personnes  très-nerveuses,  quand  on  redoute  l’excita- 
tion trop  vive  que  déterminent  les  sinapismes.  Les 
pédiluves,  dont  la  température  n’est  point  trop  élevée, 
mais  avec  la  précaution  de  les  faire  prendre  debout, 
dans  un  vase  assez  profond  pour  que  les  membres  y 
soient  plongés  jusqu’aux  genoux.  Les  ventouses  sèches; 
ce  moyen  consiste  dans  l’application  à la  surface  de 
la  peau  de  cloches  eu  verre,  dans  lesquelles  on  a ra- 
réfié l’air  à l’aide  d’une  lampe  à grosse  mèche,  qu’on 
y introduit  et  qu’on  en  retire  brusquement,  pour  ap- 
pliquer immédiatement  la  ventouse.  On  en  fait  à pis- 
ton, et  j’ai  parlé  des  ventouses  Junod,  p.  478. 

Les  ligatures  ; c’est  un  procédé  peu  employé  et  qui 
pourrait  être  utile  chez  des  individus  affaiblis  : il  con- 
siste à étreindre  un  membre  au  moyen  d’un  cordon, 
de  manière  à y gêner  la  circulation  veineuse  sans  l’in- 
terrompre entièrement.  Les  fumigations  locales,  les 
douches  de  vapeur  agissent  à peu  près  de  la  même 
manière;  mais  comme  leurs  effets  sont  moins  éner- 
giques, leur  emploi  doit  être  très-fréquemment  ré- 
pété. 

3°  Perturbateurs  évacuants.  — On  peut  réunir  sous  ce 
titre  ceux  qui  ont  pour  but  d’amener  une  sécrétion 
abondante.  Ce  sont  les  sudorifiques,  les  diurétiques,  les 
vomitifs  et  les  purgatifs.  On  pourrait,  k la  rigueur,  y 
rattacher  les  vésicatoires-,  mais  ils  appartiennent 
plus  naturellement  au  premier  groupe  de  perturbants. 

1“  Les  sudorifiques  sont  de  deux  sortes  : I®  les  uns 
consistent  dans  des  moyens  extérieurs  qui  excitent  la 
peau  ou  plutôt  y concentrent  une  grande  quantité  de 
calorique;  c’est  ainsi  qu’agissent  les  bains  de  vapeur. 
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les  fumigations  sulfureuses  ou  aromatiques,  {'enveloppement 
des  hydrosudopathes.  les  bains  d’eau  chaude,  les  fric- 
tions, etc.;  2°  les  autres  s’administrent  à l’intérieur; 
ce  sont  des  substances  végétales  et  minérales  que 
l’on  regarde  comme  douées  de  la  propriété  de  provo- 
quer la  transpiration  ; ce  sont  les  sudorifiques  ou  dia- 
phoréiiques  proprement  dits,  les  eaux  minérales  sulfu- 
reuses d’Aix,  de  Bonnes,  de  Baréges,  de  Bagnères, 
d’Enghien,  d’Uriage , etc.;  l’ammoniaque  à la  dose 
• de  5 à 6 gouttes  dans  un  verre  d’eau  sucrée;  l’acé- 
tate d’ammoniaque,  20  à 30  gouttes  dans  la  même 
quantité  d’eau;  le  gayac,  la  squine,  le  sassafras, 
lia  salsepareille,  en  infusion  ou  en  décoction,  30  à 
<40  grammes  pour  1 kilogramme  d’eau;  les  infusions 
I chaudes  de«plantes  aromatiques,  telles  que  la  men- 
the, la  sauge,  le  thé,  etc.  ; l’infusion  de  bourrache,  de 
canne  de  Provence,  de  fleurs  de  sureau;  les  prépa- 
rations opiacées,  les  antimoniaux,  tels  que  l’émé- 
tique, etc.  Comme  l’eau  chaude,  qui  sert  de  véhicule 
ià  toutes  ces  dissolutions,  est  à elle  seule  un  excellent 
sudorifique,  il  est  probable  qu’elle  seule  fait  suer.  Il 
;y  a pourtant  des  substances  solides  qui  font  suer  sans 
l’intermédiaire  de  l’eau  : par  exemple,  des  pilules  de 
morphine  ou  de  son  radical,  l’opium. 

2°  Diurétiques.  — On  désigne  sous  ce  nom  des  mé- 
dicaments qu’on  croit  propres  à faire  uriner;  mais 
comme  la  plupart  s’emploient  par  l’intermédiaire  de 
tisane,  on  ne  sait  pas  si  la  tisane  n’est  pas  l’unique 
cause  de  l’augmentatiou  de  l’urine.  Quoi  qu’il  en  soit, 
on  rattache  aux  diurétiques  l’urée  à la  dose  de  1 à 4 
«grammes,  en  potion;  lascille,  à celle  de  10  à 50  cen- 
itigrammes,  en  poudre,  et  de  1 à 4 grammes  en  tein- 
tture;  dans  une  potion,  le  nitrate  de  potasse  k la  dose 
de  2 k 4 grammes  par  litre  de  tisane. 

Vomitifs  (i\x  émétiques.  — Ils  sont  peu  nombreux,  et 
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d’ailleurs  l’efficacité  à peu  près  constante  du  tartre 
stibié  et  de  l’ipécacuariha  suffit  à tous  les  besoins 
de  la  thérapeutique.  En  général,  chez  les  sujets  fai- 
blés  et  délicats,  chez  les  enfants,  on  préfère  l’ipé- 
cacuanha,  50  cent,  à 100;  mais  beaucoup  de  pra- 
ticiens emploient  à peu  près  exclusivement  le  tartre 
stibié,  de  5 cent,  à 15  en  une  heure,  dans  deux  ver- 
res d’eau  ou  en  lavage  dans  un  litre  de  bouillon  d’her- 
bes. Cependant,  il  est  des  personnes  chez  lesquelles 
le  vomissement  est  accompagné  de  douleurs,  de  se- 
cousses gastriques  excessivement  pénibles  qui  les  jet- 
tent dans  un  état  de  malaise  et  d’anxiété.  Dans  ces 
cas  il  faut,  à moins  d’indications  bien  pressantes,  s’ab-  • ' 
stenir  des  émétiques.  Les  hernies  sont  aussi  une  con- 
tre-indication à respecter.  ♦ 

Le  vomissement  s’emploie  comme  évacuant  pour 
expulser  de  l’estomac  un  poison,  pour  chasser  de  l’œ- 
sophage un  corps  étranger  qui  s’y  est  engagé,  et  que 
l’on  ne  peut  pas  ou  que  l’on  ne  veut  pas  repousser 
dans  l’estomac;  et  même  dans  des  cas  de  ce  genre, 
alors  que  la  déglutition  était  impossible,  des  praticiens  ; 
ont  été  assez  hardis  pour  solliciter  le  vomissement  k ^ 
Laide  d’une  injection  de  tartre  stibié  dans  les  veines.  ^ 
Comme  perturbateur  et  évacuant,  le  vomissement 
est  très-usité,  depuis  longtemps,  dans  les  migraines,  | 
dans  certaines  amauroses,  dans  les  embarras  gaslri-  |- 
ques,  etc.  On  sait  qu’administré  k haute  dose,  de  20  | 
k 40  cent,  par  cuillerée,  d’heure  en  heure,  dans  une 
potion  de  100  grammes,  le  tartre  stibié  produit  des 
effets  spéciaux  que  les  médecins  italiens  désignent 
sous  le  nom  A' hyposthénisation.  Sans  entrer  dans  la  dis- 
cussion  dès  doctrines  du  rasorisme,  nous  devons  no- 
ter, en  nous  basant  exclusivement  sur  les  faits,  que  le 
tartre  stibié  amène  ainsi  réellement  un  ralentisse- 
ment de  la  circulation,  de  l’affaiblissement,  des 
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sueurs,  souvent  sans  vomissement,  et  que  ses  effets 
avantageux  ont  été  mis  hors  de  doute,  dans  la  pneu- 
monie, par  l’immense  majorité  des  praticiens;  enfin 
que  M.  Gimelle  paraît  avoir  retiré  de  très-bons  ré- 
sultats de  cette  méthode  dans  le  traitement  des  hy- 
dropysies  articulaires. 

Purgatifs.  — Ils  sont  excessivement  nombreux,  et 
comme  leur  action  n’est  pas  également  énergique,  on 
a jugé  à propos  de  les  répartir  en  trois  classes,  sui- 
' vaut  leur  degré  d’activité.  Ainsi,  il  y a : 1“  les  laxatifs, 
qui  se.  bornent  à solliciter  l’évacuation  des  matières 
fécales,  et  ne  donnent  lieu  qu’à  deux  ou  trois  garde- 
robes  ; 2°  les  cathartiques,  qui,  en  expulsant  les  matiè- 
res fécales,  donnent  lieu  à une  sécrétion  intestinale 
séro-muqueuse  plus  ou  moins  abondante,  qui  rend  les 
selles  plus  fréquentes  ; enfin  il  y a lès  drastiques,  qui 
irritent  assez  fortement  l’intestin,  déterminent  de  vi- 
ves coliques  suivies  de  selles  ordinairement  copieu- 
ses, et  répétées,  de  matières  stercorales  et  de  fluides 
; muqueux. 

Les  premiers  comprennent  la  fameuse  graine  de 
1 mou  tarde  blanche,  qui  se  donne  de  4 à 12  grain.;  le 
.tamarin,  de  16à  60;  la  manne,  l’huile  de  ridn,  de  30  à 
i60:  la  magnésie,  de  1 a 4.  Parmi  les  seconds,  on  trouve 
;surtout  les  purgatifs  salins,  tels  que  les  sulfates  de 
isoude,de  potasse  et  de  magnésie;  la  crème  de  tartre, 
;à  la  dose  de  30  à 60  gramm.,  dans  du  bouillon  d’her- 
Ibes  ; le  calomel,  à la  dose  de  3 décigr.  à 5,  dans  un  peu 
de  confitures  ou  de  pulpe  de  fruits  ; le  séné,  en  infu- 
.sion,  8 à lô  gr.  dans  200  gr.  d’eau,  etc.  Enfin  on 
(donne  comme  drastiques  les  résines  de  jalap  et  de 
iscammonée,  l’aloès,  la  gomme  gutte,  en  bols  ou  dans 
Mine  pulpe,  à la  dose  de  4 à 8 décigr.  Le  purga- 
Itif  le  plus  énergique  que  l’on  connaisse,  l’huile  de 
(croton-tigliuin,  à quelques  gouttes  dans  une  potion 
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émulsive,  procure  des  selles  abondantes.  Il  va  sans 
dire  que  ces  médicaments  empiètent  souvent  d’une 
classe  sur  l’autre-,  les  laxatifs  à haute  dose  sont  ca- 
thartiques , et  les  dernières  à petites  doses  laxa- 
tifs, etc. 

Uaclion  évacuante  des  'purgatifs  est  employée  avec 
beaucoup  d’avantages  dans  les  cas  de  constipation, 
d’empoisonnements  ou  de  vers  tués  parles  anthelmin- 
tiques,  et  le  calomel  peut  remplir  les  deux  indica- 
tions. Les  purgatifs  sont  donnés  comme  perturba- 
teurs et  révulsifs  dans  une  foule  innombrable  de  ma- 
ladies, toutes  les  fois  que  les  voies  digestives  ne  sont 
pas  trop  irritées,  par  exemple  dans  la  pléthore,  la 
congestion  cérébrale,  dans  les  inflammations  de  dif- 
férents organes,  de  la  conjonctive,  du  pharinx,  les  af- 
fections aiguës  et  chroniques  de  la  peau,  les  scrofu- 
les, etc.,  etc.  On  connaît  le  succès  de  la  médication 
évacuante  dans  la  colique  des  peintres,  etc.  On  em- 
ploie quelquefois  les  purgatifs  répétés  , et  surtout 
ceux  qui  jouissent  d’une  certaine  énergie,  pour  favo- 
riser la  résorption  d’épanchements  séreux  dans  diffé- 
rentes cavités.  Les  succès  de  plusieurs  remèdes  prô- 
nés par  les  charlatans  contre  l’hydropysie,  et  qui  con- 
sistent ordinairement  dans  les  drastiques,  prouvent 
l’efficacité  réelle  de  cette  médication.  Les  sialagoguesy 
qui  excitent  la  salivation,  sont  maintenant  abandon- 
nés généralement. 

Perturbateurs  résolutifs.  — Altérants,  fondants,  ces  dif- 
férents noms  ont  été  donnés  à des  substances,  qui,  ad- 
ministrées intérieurement  ou  extérieurement,  doivent 
amener  la  diminution  des  engorgements  des  hyper- 
throphies,  mais  la  déterminent  rarement.  Les  substan- 
ces que  l’on  regarde  comme  douées  de  ces  propriétés 
sont  ordinairement  excitantes.  Nous  avons  dans  notre 
Traité  des  pansements  {i.  II,  p.  256-291)  donné  avec  dé- 
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tails  la  liste  et  le  mode  d’emploi  des  résolutifs  exter- 
nes-, nous  dirons  ici  un  mot  de  ceux  qui  s’emploient 
à l’intérieur.  Les  plus  usités  sont  les  mercuriaux,  le 
calomel  en  particulier,  donnés  à doses  fractionnées; 
lies  iodures,  les  sulfureux,  le  savon  médicinal,  de  2 à 
4 gr.,  en  pilules.  A l’exception  des  mercuriaux,  de 
l’iodure  de  potassium,  qui  ont  une  efficacité  réelle 
-'dans  les  engorgements,  les  exostoses  syphilitiques, 
ll’efficacité  de  ces  drogues  est  très-incertaine. 

Periurbateurs  toniques. — Cette  expression  de  toniques, 
ifondée  sur  l’idée  du  tonos,  et  empruntée  aux  vieilles 
îdoctrines  méthodiques,  est  aussi  vagué  que  les  effets  des 
toniques.  On  les  croit  excitants  de  l’activité  des  facul- 
Ités  de  la  vie,  parce  que,  en  les  administrant  à l’inté- 
rieur, plusieurs  causent  en  effet  une  excitation  locale 
et  même  générale.  Ces  agents  sont  assez  nombreux; 
mous  citerons  particulièrement  les  alcooliques,  et  sur- 
dont  le  vin,  les  ammoniacaux,  les  ferrugineux,  une 
imultitude  de  plantes  aromatiques  et  amères,  le  quin- 
cquina  et  ses  préparations,  le  quassia  amara,  la  gen- 
itiane,  la  petite  centaurée,  la  canelle,  la  vanille,  la 
imuscade,  le  café,  le  thé,  le  polygala,  les  plantes  di- 
ttes  antiscorbutiques,  le  raifort,  le  cochléaria,  le  cres- 
sson  de  fontaine,  l’absinthe,  l’armoise,  presque  toutes 
lies  labiées,  menthe,  sauge,  romarin, .les  résines,  etc. 

Dans  les  eas  d’adynamie  prononcée,  de  faiblesse 
Itrès-grande,  surtout  sans  fièvre,  mais  même  avec  fiè- 
ivre,  on  ordonne  souvent  les  vins  généreux,  tels  que 
lie  malaga,  l’alicante,  par  cuillerées,  plusieurs  fois  par 
jjour;  l’ammoniaque  liquide,  quelques  gouttes  dans 
rune  tasse  d’infusion  aromatique;  le  sous-carbonate 
(d’ammoniaque,  de  3 à 5 décigr.  dans  une  potion;  le 
t^er,  en  limailles  de  5 décigr.  à 1 gr. , entre  deux  sou- 
[pes  ou  en  bol,  à l’état  de  citrate,  de  lactate,  de  2 à 6 
ou  8 décigr.  par  jour,  en  pilules,  tablettes,  pastilles, 
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sirops,  el,c.,  le  sous-carbonate  en  pilules,  de  6 décigr.  ' 
à 1 gr.,  à Télat  d’eau  ferrée,  et  cou[)ée  avec  du 
vin,  etc.,  etc. 5 Viocle,  dont  la  teinture  (iode,  I,  al- 
cool., 12)  ou  la  solution  (I  d’iode  pour  24  d’eau  dis- 
tillée) est  prescrite  par  gouttes,  de  6 à 8 dans  un 
verre  d’eau  sucrée,  deux  ou  trois  fois  par  jour;  le 
quinquina  en  décoction,  30  parties  pour  1,000  d’eau, 
en  vin  et  en  sirop  est  très-usité,  surtout  chez  les  en- 
fants, de  60  à 1 25  gr.  par  jour  ; l’extrait  sec  de  kina, 
de  2 à 4 gr.,  en  potion  ; le  vin  et  le  sirop  de  gentiane; 
les  plantes  antiscorbutiques;  les  plantes  aromatiques, 
qui  se  prennent  en  infusion  théiforme,  etc.  Ces  diffé- 
rents moyens,  dont  l’emploi  est  autant  hygiénique 
que  médical,  sont  donnés  avec  confiance  pour  rele- 
ver les  forces  abattues,  stimuler  l’organisme;  mais 
c’est  souvent  en  vain,  et  le  quinquina  lui-même,  si 
héroïque  comme  antipériodique,  est  souvent  comme 
tonique  un  méprisable  combattant.  Cependant,  s’ils  ne 
sont  pas  curatifs,  ils  dissipent  du  moins  les  inquiétu- 
des du  malade  et  de  sa  famille  en  leur  conservant  de 
l’espérance,  et  c’est  certainement  ce  qu’il  y a de  plus 
incontestable  dans  l’efficacité  de  la  droguerie. 

Bans  cette  même  classe,  on  peut  ranger  la  cantha- 
ride, dont  la  teinture  alcoolique,  quelques  gouttes 
seuleraentdans  une  potion,  exerce  uneactimi  stimu- 
lante marquée  sur  la  vessie,  et  qui  devient  très- 
avantageuse  dans  certains  cas  de  paralysie;  le  seigle 
ergoté,  dont  la  poudre,  à la  dose  de  1 à 2 gr.,  excite 
les  contractions  utérines  dans  l’accouchement.  Ou  le 


prescrit  aussi  en  doses  réfractées,  1 décigr.  toutes 
les  heures  dans  les  hémorragies  utérines.  Enfin  dans 
cette  même  catégorie  se  placent  les  substances  dites 
emménagogues,  la  rue,  qui  se  prend  en  infusion  (2  de 
teinture  sur  22  de  sirop),  en  poudre,  de  5 décigr.  à 
2 gr.,  en  bols,  etc,;  la  sabine,  qui  s’administre  de  la 
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même  manière;  les  médicaments  regardés  comme 
I aphrodisiaques,  etc. 

C’est  encore  aux  toniques  et  excitants  qu’il  faut 
rapporter  les  ferrugineux  employés  contre  Tanémie, 
la  chlorose,  les  scrofules,  etc.,  soit  à l’état  de  sous- 
carbonate  , de  lactate  de  fer , soit  sous  forme  de 
i pain,  de  pilules  de  Blaud,  de  Valette,  etc. , etc. 

Perturbateurs  spécijiques.  — Ou  appelle  spécifiques  les 
; substances  douées  de  la  propriété  de  guérir  presque 
iinfailliblement  certaines  maladies.  Tels  sont  les  mer- 
i curiaux  pour  la  syphilis,  le  quinquina  pour  les  fièvres 
lintermittentes,  le  virus  vaccin  comme  préservatif  de 
'la  variole.  Le  soufre  employé  seul  dans  les  maladies 
<de  la  peau,  l’iode  employé  seul  contre  la  scrofule,  le 
(fer  administré  seul  contre  la  chlorose,  etc.,  ne  sont 
ipas  assez  efficaces  pour  prendre  le  titre  de  spécifi- 
iques.  Ce  titre  de  spécifique  exige  que  la  guérison 
ssoit  la  règle,  et  l’insuccès  l’exception  de  l'usage  qu’ou 
len  fait. 

Le  mode  d’administration  des  mercuriaux  varie, 
(On  peut  le  dire,  à l’infini.  Le  proto  et  le  deuto-chlo- 
irure,.  les  proto  et  deuto-iodure  de  mercure  sont  des 
[préparations  centigrammatiques  très-usitées.  Elles 
5se  prennent  en  pilules,  en  bols,  en  potions,  en  sirops, 
len  mixture,  etc.;  le  proto-chlorure  de  mercure  (ca- 
llomel)  à la  dose  de  2 à 4 ou  6 décigrammes  par  jour 
ten  pilules  en  plusieurs  fois  ; le  proto-iodure  de 
io  centigrammes  à l décigramme,  le  sublimé  et  le 
(deuto-iodure  de  1 à 2 centigrammes  au  plus,  par 
jjour. 


Perturbateurs  très-complexes.  — Nous  croyons  devoir 
[tfaire  sous  ce  titre  une  catégorie  particulière  des  eauxmi- 
tnérales,  et  parce  que  la  médication  qui  résulte  de  leur 

1 remploi  est  très-complexe  et  parce  qu’elle  est  beau- 
icoup  plus  puissante  qu’on  ne  le  pense  généralement. 
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Les  eaux  agissent  par  la  renommée  qui  en  raconte 
mille  merveilles,  surtout  dans  le  pays  et  la  contrée 
où  elles  répandent  l’aisance  et  quelquefois  la  richesse; 
par  les  hautes  espérances  qu’en  conçoivent  les  mala- 
des plongés  au  milieu  de  ces  échos  louangeurs  qui  leur 
viennent  de  tous  les  points  de  l’horizon;  par  les  poli- 
tesses réciproques  des  gens  qui  se  rassemblent  aux 
eaux,  et  qui,  ne  se  connaissant  pas,  font  générale- 
ment de  grands  frais  d’amabilité  pour  se  plaire;  par 
les  réunions  gaies  et  joyeuses  des  salons;  parles  pré- 
venances et  les  agaceries  des  deux  sexes  l’un  pour 
l’autre;  par  les  distractions,  les  promenades  et  les 
exercices  en  plein  air,  à pied,  à cheval  et  en  voiture. 
Cependant,  quoique  ces  influences  physiques  et  mora- 
les nombreuses  soient  réelles  et  fondées,  elles  ne  suf-  | 
fisent  pas  pour  expliquer  les  effets  merveilleux  du  i 
séjour  aux  eaux  minérales,  comme  on  le  croit  trop  gé-  | 
néralement.  | 

Les  eaux  agissent  plus  efficacement  encore  par  leur 
température,  par  l’action  mécanique  de  la  lame  dans 
les  eaux  de  la  mer,  de  la  douche  dans  les  douches 
d’eau  ou  de  vapeur,  par  les  frictions  et  le  massage 
que  les  baigneurs  y ajoutent,  dans  les  établissements 
bien  organisés , comme  ceux  des  Pyrénées , de 
Greoulx,  d’üriage,  d’Aix  en  Savoie,  de  Saint-Sau- 
veur au  pied  du  Mont-Blanc,  de  Bourbonne-les-Bains, 
d’Aix-la-Chapelle,  etc.,  que  j’ai  visités  et  où  j’ai 
même  expérimenté  quelques  eaux  sur  moi-même;  par 
la  durée  du  temps  que  l’on  passe  dans  l’eau,  comme 
à Louèche  ; par  les  principes  qu’elles  contiennent,  par 
l’usage  qu’on  en  fait  à l’intérieur,  etc.  Et  l’on  n’en 
sera  point  étonné  si  l’on  réfléchit  qu’en  agissant  si- 
multanément sur  toute  l’étendue  de  la  peau  et  du 
canal  digestif,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
leur  action  est  multipliée  par  l’étendue  immense  de 
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ces  deux  surfaces  et  par  la  continuité  d’une  saison 
de  trois  semaines,  ce  qui  constitue  ce  que  l'on  nomme 
une  saison  dans  les  établissements  d’eaux  minérales. 
Mais  quelqu’intéressant  que  puisse  être  ce  sujet,  je 
m’en  tiendrai  ici  à ces  remarques  générales. 

IV.  Médicaments  astringents.  — Ce  mot,  qui  vient  de 
astringere,  serrer,  emporte  avec  lui  l’idée  d’un  resser- 
rement des  tissus  sur  lesquels  on  applique  les  médica- 
I ments  ainsi  nommés.  On  les  a quelquefois  désignés  sous 
lie  nom  de  toniques, parce  que,  dit-on,  ils  augmentent  le 
. tonos^  la  tension  des  organes.  Enfin  on  appelle  styptiques 
ceux  qui  sont  doués  d’une  plus  grande  activité  que  les 
.autres.  Les  substances  rangées  dans  la  classe  des  as- 
tringents par  les  auteurs  de  matière  médicale  pro- 
«duisent  effectivement  le  resserrement  de  la  peau  et 
ides  muqueuses  des  ouvertures  naturelles  soumises  à 
lleur  action.  Mais  jusqu’où  s’étend  cette  action  dans 
il’intérieur  du  corps  lorsque  les  astringents  sont  in- 
igérés  et  mêlés  aux  liquides  qu’ils  rencontrent?  C’est 
(ce  que  nous  ne  savons  pas.  Ils  agissent  parfois  avec 
«efficacité  dans  les  hémorragies  externes  des  petits 
'vaisseaux,  mais  agissent-ils  de  même  dans  les  hémor- 
iragies  capillaires  internes?  Cela  est  plus  douteux; 
méanmoins  ils  suppriment  quelquefois  très-bien  les 
(écoulements  intestinaux  et  vaginaux. 

Les  substances  astringentes  styptiques  employées 
àà  l’extérieur  sont  l’acide  sulfurique,  surtout  à l’état 
d’eau  de  Rabel,  les  sulfates  d’alumine,  de  fer,  de 
zinc,  le  nitrate  d’argenf,  les  boules  de  mars  ou  de 
>Nancy,  le  sous-borate  de  soude.  Parmi  les  astrin- 
‘gents  proprement  dits,  je  dois  citer  l'acétate  de  plomb 
'tendu  d’eau,  le  tannin,  le  cachou,  le  ratanhia,  le 
sang-dragon,  la  tormentille,  l’eau  froide,  etc.  Ils 
s’appliquent  sous  les  différentes  formes  que  nous 
avons  indiquées  à l’occasion  des  topiques. 
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Les  astringents  en  boisson  s’ordonnent  plus  rare- 
ment ; on  fait  cependant  quelquefois  usage  de  l’eau 
de  Babel  (1  d’acide  sulfurique  pour  3 d’alcool),  dont 
on  donne  quelques  gouttes  dans  un  verre  d’eau  su- 
crée ou  1 à 4 grammes  par  kilogramme  d’eau.  On  fait 
prendre  aussi  quelquefois  le  cachou  de  1 à 4 gram- 
mes en  bols  ou  pilules,  etc. 

V.  Moyens  propres  à combiitlre  les  anirntmx  parasites. 

— Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  déterminées 

par  la  présence  d’animaux  appartenant  à différentes 
sections  de  la  zoologie.  On  ne  peut  faire  cesser  les  j 
accidents  qu’ils  déterminent  qu’en  les  détruisant  à 
l’aide  de  substances  appropriées.  1 

Les  substances  qui  détruisent  les  vers  intestinaux 
et  qu’on  désigne  sous  les  noms  de  vermicides  ou  anthel- 
mentiques  sont  plus  particulièrement  le  calomel  à la  ' 
dose  de  quelques  décigrammes  ^ la  mousse  de  Corse,  ' | 
de  4 à 16  ou  même  30  gram.  dans  100  gram.  d’eau  H 
bouillante  ou  de  lait,  que  pour  les  enfants  on  prépare  j 
en  gelées,  en  sirop,  en  bonbons  5 — la  fougère  mâle  en  | 
décoction,  de  15  à 16  grammes  par  kilogramme  d’eau. 
L’extrait  résineux  se  donne  en  bols,  en  pilules  à- la  - 
dose  de  0,  50  centigrammes  à 1,  50  centigrammes; 

— l’écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier,  de  30  à 60 
grammes  en  décoction  dans  700  grammes  d’eau  ré- 
duite à 500  et  administrée  en  trois  fois;  — le  semen- 
contra  en  infusion,  4 à 1 2 grammes  dans  1 50  grammes 
d’eau  ou  de  lait;  on  en  fait  un  extrait  pour  être  ad- 
ministré en  pilules  de  0,  10  centigrammes  à I 
gramme. 

L’acarus  de  la  gale  est  tué  par  plusieurs  substances 
parmi  lesquelles  le  soufre  ou  ses  pommades  (1  de 
soufre  en  fleurs  pour  3 ou  4 d’axonge)  tient  assuré- 
ment le  premier  rang  ; on  peut  encore  employer  l’es- 
sence de  lavande  étendue  d’eau,  l’eau  de  savon,  etc. 
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Les  poux  sont  détruits  par  des  onctions  de  queî- 
ipies  grammes  d’ongnent  mercuriel,  de  pommade 
iîe  staphysaigre;  les  pommades  sulfureuses,  sulfo- 
odurées,  sulfo-alcalines,  etc.  5 la  pommade  au  tabac. 

VI.  Antidotes  ou  contre~poisons.  — L’action  des  suIk 
itances  vénéneuses  introduites  dans  l’économie  ne 
eut  être  détruite  que  par  leur  expulsion,  au  moyen 
<les  vomitifs  ou  des  purgatifs,  ou  par  des  agents  chi- 
îiques  capables  de  les  décomposeï  et  de  les  neu- 
rraliser,  en  formant  avec  elles  des  produits  nouveaux 
It  inoffensifs. 

C’est  ainsi  que  les  acides  sont  neutralisés  par  les 
IJcalis,  tels  que  la  magnésie,  le  savon,  etc.,  tandis 
liue  les  alcalis  le  sont  eux-mêmes  par  les  solutions 
cides  étendues.  Malheureusement,  le  nombre  des 
ééritables  contre  poisons  est  très-rare,^  et  d’ailleurs, 

! plus  souvent,  quand  on  estappelé  à les  administrer, 
: poison  a déjà  eu  le  temps  de  faire  bien  des  ra- 


nges. 


De  la  méthode  expectante. 


La  plupart  des  médicaments  sont  des  agents  posi- 
fs  de  médication.  Il  y â une  méthode  de  médication 
mte  différente.  Elle  consiste  dans  la  diététique,  dans 
régime,  en  un  mot:  elle  consiste  à attendre  les  ef- 
ts  de  la  tendance  naturelle  de  l’organisme  à revenir 
lia  santé.  Cette  tendance  existe  manifestement  dans 
plupart  des  maladies;  mais  elle  devient  plus  évi- 
mte  encore  chez  les  gens  qui  guérissent  malgré 
SS  imprudences  les  plus  dangereuses,  des  excès 
tout  genre  ou  des  traitements  contraires  à la 
âison.  C’est  à cette  tendance  naturelle  de  l’orga- 
sme vers  la  guérison  que  sont  dus  les  résultats  de 
loméopathie , et  beaucoup  de  cures  en  appareuce 
erveilleuses. 
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TABLEAU  DES  PlllNCIl'AUX  MÉDICAMENTS  DIVISÉS  d’aPRÉS 

LEURS  DOSES. 


Pour  bien  comprendre  le  but  de  ce  tableau,  je  con- 
seille de  relire  les  pages  572,  673. 

l®*"  Groupe.  — Médicaments  milligrammatiques  qui  se 
donnent  de  1 à 9milligr.  — Morphine,  — sels  de  rnor- 
pihine,  — atropine,  — aconitine,  — acide  cyanhydri- 
que (4  à 6 goutter  dans  une  potion),  — strichnine, — 
sels  de  strichnine,  — phosphore  (teint,  éthérée),  — 
digitaline,  — deuto-chlorure  de  mercure,  — cyanure 
de  mercure, — deuto-iodure  de  mercure,  — muriate 
d’or,  — cyanure  d’or,  — acide  arsénieux,  — arséni- 
tes  et  arséuiates,  — nitrate  d’argent,  — iode. 

2®  Groupe.  — Médicaments  centigrammatiques  de  1 à 
9 centigr.  — Codéine,  — opium  (extrait),  — lauda- 
num de  Rousseau,  — haschischine,  — extrait  de  bel- 
ladone, — de  jusquiame,  — de  stramonium,  — de  ni- 
cotiane,  — extrait  alcoolique  d’aconit,  — de  ciguë,  — 
cyanure  de  potassium,  — bleu  de  Prusse,  — brucine, 
— noix  vomique  (poudre),  — cantharide  (poudre  et 
extrait  alcool.),  — sulfure  de  carbone, — huile  essen- 
tielle de  rue,  — de  sabine,  — tartre  stibié  (éméti- 
que), — vératrine,  — huile  de  croton-tiglium,  — ca- 
lomel (résolutif),  — extrait  de  scille,  — de  colchi- 
que, — fer  réduit  par  l’hydrogène,  — acétate  de 
plomb,  — proto-iodure  de  mercure,  — iodhydrargy- 
rate  d’iodure  de  potassium,  — chlorure  de  barium, 
X—  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

3®  Groupe.  — Médicaments  décigrammatiques,  dei  à 6 
décigramines.  — Lactucarium,  — thridace,  — poudre 
de  belladone,  — de  stramoine,  — de  jusquiame,  — 
d’aconit,  — de  ciguë,  — éther  sulfurique,  — chloro- 
forme, — camphre,  — valérianate  de  zinc,  — sous- 
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nitrate  de  bismuth.  — poudre  de  musc,  — huile  de 
cade  (anthelm.),  baume  de  Tolu,  — noyer  (extrait), 

— cantharides  (teint,  alcooliq.),  — poudre  de  Dower, 

— émetine,  — poudre  de  coloquinte,  — gomme  gutte, 

— jalap  (résine),  — aloès,  — rhubarbe  (comme  to- 
nique), — sulfure  d’antimoine,  — extrait  de  douce- 
amère,  — scille  en  poudre,  — digitale  en  poudre,  — 
colchique  en  poudre,  — sulfate  de  quinine,  — lac- 
;tate  de  fer,  — tannin,  — alun,  — iodure  de  potas- 
isium,  — iodure  de  fer,  — oxide  de  zinc,  — huile  d’é- 
jpiirge,  — tartre  stibié  (comme  hyposthénisant) . 

4*  Groupe.  — Médicaments  superdécigrammatiques,  de 
î5  à 9 décigrammes.  — Poudre  d’assa-fœtida,  — casto- 
iréum,  — thérébentine,  — naphtaline,  — acides  ; ni- 
llrique, — hydrochlorique,  — sulfurique,  — seigle  er- 
igoté,  — poudre  d’ipécacuanha,  — scaramonée,  — ca- 
llomel  (purgatif),  — magnésie  calcinée  (comme^antia- 
(cide),  — ammoniaque  liquide,  — nitrate  de  potasse, 

— extrait  de  quinquina  (comme  tonique),  — cachou, 
~ carbonate  de  fer,  • 

rmonésia. 


limaille  de  fer,  — extrait  de 


5'  Groupe.  — Médicaments  grammatiques , de  i à 
ôo  grammes.  — Thériaque,  — diascordium,  — goudron, 
soufre,  — benjoin  (teinture),  — bicarbonate  de 
soude,  — poudre  de  vanille,  — de  rue,  — de  sabine, 
de  jalap,  — carbonate  d’ammoniaque,  — hydro- 
îhlorate  d’ammoniaque,  — extrait  aie.  de  salsepa- 
’eille,  — extrait  de  quinquina  (antiperiod.),  — sali- 
îine,  — extrait  de  ratanhia, — de  kino,  — de  bistorte, 
— sang-dragon  (poudre),  — canelle. 

6®  Groupe.  — Médicaments  supergrammatiques,  de  5 à 
\0  gravîmes.  — Haschisch,  — eau  distillée  d’amandes 
nnères,  — eau  distillée  de  laurier-cerise,  — valé- 
riane (poudre  et  extrait),  — baume  de  copahu,  — 
uibèbe  en  poudre,  — sel  marin,  — magnésie  calcinée 
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(comme  purgatif),  — rhubarbe  en  poudre  (id.),  — 
séné,  — douce-amère  en  poudre. 

T"  Groupe.  — Médicaments  décagrammatiques , de  10  à 
30,  60,  100  grammes.  — Oximel  sciliitique,  — huile 
de  foie  de  morue,  — mannite,  — Nitrate  de  potasse 
(comme  Iiyposténisant),  — graines  de  moutarde  blan- 
che, — vin  antiscorbutique,  — sulfate  de  magnésie, 
— citrate  de  magnésie,  — sulfate  de  soude,  — phos- 
phate de  soude,  — crème  de  tartre  soluble,  — sulfate 
de  potasse,  — sirop  de  nerpun,  — huile  de  ricin,  — 
manne  en  larmes,  — casse,  — tamarin,  — miel  de 
mercuriale  (en  lavement),  — magnésie,  — comme 
antidote  des  acides. 

8“  Groupe.  — Médicaments  hectogrammatiques , de 
100  grammes  et  an  delà.  — Médicaments  très-peu 
actifs  sous  un  petit  volume,  comme  la  plupart  des 
eaux  minérales  naturelles,  certains  médicaments 
composés,  tisanes,  etc. 

moyens  chirurgicaux. 

Ainsi  que  Tindique  l’étymologie  du  mot  chirurgie, 
main,  spyov,  opération,  les  moyens  chirurgicaux 
consistent  dans  l’emploi  de  la  main  seule  ou  armée 
d’instruments.  Ces  moyens  sont  de  deux  ordres  : les 
opérations  et  les  pansements. 

Les  opérations  de  chirurgie  sont  celles  qui  divisent 
les  tissus  du  malade  ; celles  qui  ne  se  répètent  pas  ou 
ne  se  répètent  que  très- rarement  plusieurs  fois  pour 
la  même  maladie,  par  exemple,  l’amputation  d’une 
cuisse  5 celles  qui  sont  destinées  à l’exploration  des 
organes,  comme  le  sonder  de  la  vessie  5 enfin,  les 
opérations  de  prothèse,  destinées  à remplacer,  par  une 
partie  artificielle,  un  organe  ou  une  partie  qui  man- 
que. Les  pansements  se  distinguent  des  opérations 
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chirurgicales  proprement  dites  par  un  ensemble  de 
caractères  opposés,  et  plutôt  négatifs  que  positifs. 
Ainsi,  les  pansements  ne  sont  pas  nécessairement  ac- 
compagnés de  la  division  des  tissus;  ils  ne, sont  pas 
destinés  à explorer  un  organe  ou  à remplacer  une 
partie  détruite;  d’ailleurs,  ils  ont  pour  caractère  po- 
sitif de  se  répéter  périodiquement,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  à moins  qu’ils  ne  soient  nécessités 
par  une  lésion  passagère  et  très-promptement  gué- 
rie; enfin,  les  pansements  sont  des  opérations  qui 
consistent  dans  l’application  au  malade  de  divers  ob- 
jjets,  tels  que  substances  médicamenteuses,  pièces  de 
linge,  etc.,  qui  y séjournent  pendant  un  certain 
temps  et  sont  ensuite  remplacées  par  d’autres. 


OPÉRATIONS  PROPREMENT  DITES. 

Les  opérations  chirurgicales  sont,  comme  toutes  les 
manœuvres  des  arts,  des  actions  soumises  à des  rè- 
;gles,  et  il  y a des  préceptes  à suivre  avant,  pendant 
■et  après  ces  opérations. 

Les  anciens  ont  naïvement  exprimé  dans  un  vers 
ilatin  les  divers  points  qui  devraient  arrêter  l’atten- 
ition  du  chirurgien  avant  qu’il  ne  se  décidât  à prati- 
(quer  une  opération  : 

» 

Quis,  quid,  ubi,  quibus  auanliiSf  cur^  quomodoj  quando  ? 

Si  ce  vers  ne  brille  ni  par  l’élégance  ni  par  la  clarté, 
il  n’en  est  pas  moins  utile  pour  rappeler  à l’esprit  du 
chirurgien  l’ensemble  des  questions  qu’il  doit  tou- 
jjours  résoudre  lorsqu’il  s’agit  d’exécuter  une  opéra- 
tion de  chirurgie.  Voici  d’ailleurs  l’explication  du 
vers,  d’après  Dionis  : 

« Qui  regarde  le  malade,  savoir  si  c’est  une  per- 
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sonne  saine  ou  robuste  5 qu  est-ce  a rapport  à la  na-  ,i 
lure  du  mal;  où  s’entend  de  l’endroit  du  corps  où  il 
faut  opérer  et  du  lieu  où  l’on  laissera  le  malade,  dans 
son  lit  ou  dans  une  chaise;  quels  moyens,  ce  sont  les 
instruments,  les  machines  et  les  médicaments  propres 
à l’opération  et  à traiter  le  mal;  pourquoi,  c’est  la  fin 
qu’on  se  propose,  en  prenant  les  meilleurs  voies  pour 
guérir  le  malade  ; comment  signifie  la  manière  d’agir, 
et  c’est  ce  que  l’art  enseigne;  et  quand  dénote  l’occa- 
sion pour  bien  prendre  son  temps,  et  ce  temps  est 
de  deux  sortes  : l’un  que  l’on  appelle  temps  de  né- 
cessité, qui  ne  veut  pas  que  l’on  diffère,  comme  lors- 
qu’il est  question  d’arrêter  une  hémorragie,  et  l’au- 
tre, que  l’on  nomme  temps  d’élection,  qui  permet  de 
choisir  un  jour  ou  une  saison  commode  lorsqu’il  n’y  a ■ 
point  de  nécessité  pressante,  comme  dans  la  lithoto-  | 
mie.  (l’’®  Démonsf. , p.  10,  1740.)  | 

Après  l’explication  de’  Dionis,  je  reviendrai  sur  j 
quelques-uns  des  préceptes  qu’elle  consacre.  Les 
moyens  opératoires,  quibus  auxiliis,  indiquent  l’en- 
semble des  moyens  que  le  chirurgien  doit  préparer 
et  tenir  à sa  disposition  : ce  sont  les  instruments  ab-  . 
solument  nécessaires  à l’opération  et  ceux  que  des 
accidents  rares,  des  obstacles  que  l’on  peut  parfois 
prévoir  rendent  indispensables;  ce  sont  enfin  les  piè- 
ces du  pansement  qui  devra  succéder  à l’opération 
et  les  aides  qui  seront  nécessaires. 

En  général,  ces  instruments,  ces  pièces  d’appareil 
et  les  aides  doivent  être  plutôt  un  peu  trop  nombreux 
que  pas  assez,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
amener  chez  les  malades  un  arsenal  et  une  armée 
d’aides,  plus  capables  d'eft’rayer  que  de  rassurer, 
comme  le  font  les  charlatans. 

Les  instruments  de  la  chirurgie  sont  nombreux  et 
très-variés.  Ce  sont  d’abord  les  instruments  généraux, 
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qui  servent  à la  plupart  des  opérations  chirurgicales 
et  des  pansements.  Ils  composent  la  trousse  du  chi- 
rurgien, ce  sont  : un  rasoir,  des  bistouris,  des  son- 
des, des  stylets,  des  cisaux,  des  pinces  de  dissection 
et  à dents  de  souris,  un  tenaculum,  des  pinces  à an- 
neaux, un  porte-mèche,  une  spatule,  un  porte- 
pierre.  Les  autres  instruments  sont  plus  particuliè- 
rement destinés  aux  opérations  spéciales  que  l’on 
doit  pratiquer. 

De  tous  ces  instruments,  la  pince  à dents  de  souris 
et  le  tenaculum  sont  préférables  à la  pince  de  dissec- 
tion pour  saisir  les  artères  à lier.  Celles-ci  échappent 
souvent  à l’action  de' cette  pince,  à moins  qu’on  ne 
l’enfonce  profondément,  brusquement  et  cruellement 
dans  les  chairs,  pour  saisir  le  vaisseau  et  les  parties 
qui  l’entourent.  ' / 

Nos  bistouris  ont  pour  une  foule  d’opérations, 
l’autoplastie  sur  la  face,  par  exemple,  des  lames 
trop  larges  et  trop  longues.  On  manie  toujours 
avec  moins  de  précision  la  pointe  d’une  longue  lame 
que  celle  d’une  lame  courte  et  étroite.  Qu’on  imagine, 
par  la  pensée,  si  l’on  pourrait  disséquer  des  parties 
délicates  avec  la  pointe  d’un  sabre,  et  l’on  compren- 
dra par  ce  rapprochement,  exagéré  à dessein,  la  jus- 
tesse du  précepte  que  j’établis  et  que  l’expérience 
m’a  fait  sentir. 

Cur,  le  pourquoi  il  faut  opérer,  les  motifs  qui  por- 
tent à agir,  est  la  question  la  plus  délicate  et  la  plus 
complexe.  On  ne  peut  y répondre  qu’autant  que  l’on 
connaît  bien  une  maladie,  l’opération  qu’on  veut  y 
opposer  et  les  suites  de  l’une  et  de  l’autre.  Si  tous 
les  chirurgiens  faisaient  sérieusement  ce  parallèle,  on 
verrait  moins  d’opérations  inutiles  et  mortelles.  J’ai 
'VU  à cet  égard  des  choses  horribles.  La  question  à 
laquelle  je  touche  ici,  d’une  manière  générale  est  celle 
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des  indications  et  des  contre-indications  en  chirurgie.  Elle 
ne  peut  être  pesée  et  discutée  judicieusement  que 
par  des  hommes  d’une  grande  expérience,  d’uu 
jugement  droit  et  d’une  conscience  honnête  et  pure, 
qualités  indispensables  au  chirurgien.  Enfin  elle  ne 
peut  l’être  qu’en  face  des  cas  particuliers  qui  récla- 
ment une  opération  ou  paraissent  l’indiquer-,  mais, 
règle  générale,  on  ne  doit  tenter  sur  les  malades  que 
ce  que  l’on  ferait  sur  son  enfant. 

Le  cjuomodo  est  la  méthode  et  le  procédé  qu’on  doit 
suivre  dans  l’opération.  La  méthode  et  le  procédé 
sont  des  expressions  relatives.  Les  méthodes  sont  des  mo- 
difications très-différentes  d’une  opération  appliquée 
à la  même  affection.  Les  procédés  sont  des  modifica- 
tions de  la  même  méthode,  ainsi  que  l’a  très-bien 
vu  M.  Roux.  Ils  diffèrent,  par  conséquent,  beau- 
coup moins  l’un  de  l’autre  que  deux  méthodes.  La 
méthode  est  le  genre  dont  le  procédé  est  l’espèce. 
Ainsi  l’opération  de  }a  cataracte  se  fait  par  deux 
méthodes  : r en  introduisant  une  aiguille  dans  l’œil 
et  abaissant  au-dessous  de  l’ouverture  de  la  pupille 
le  cristallin  opaque  qui  «mpêche  la  lumière  de  péné- 
trer au  fond  de  'l’organe;  2“  en  extrayant  le  cristallin 
de  l’œil.  La  méthode  de  l’abaissement  se  pratique 
avec  différentes  espèces  d’aiguilles  et  de  plusieurs  ma- 
nières qui  constituent  divers  procédés  d’abaissement. 

La  méthode  de  l’extraction  se  pratique  aussi  avec 
diverses  espèces  de  couteaux  et  par  différentes  ma- 
nœuvres qui  forment  également  divers  procédés 
d’extraction.  Néanmoins,  quoique  ce  langage  soit 
rationnel  et  fondé,  beaucoup  de  chirurgiens  n’appor- 
tent point  cette  sage  rigueur  dans  l’emploi  de  ces 
expressions. 

Les  opérations  sont  d’aiHenrs  déterminées  à l’a- 
vance ou  indéterminées,  et  modifiées  selon  l’exigence 
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des  Ccis  spéciaux,  daus  leurs  manœuvres,  dans  leurs 
méthodes  et  leurs  procédés. 

Ces  modiOcatioRS  générales  les  ont  fait  distinguer 
en  réglées  ou  iwn  réglées.  Cette  dernière  expression 
pourrait  faire  croire  à tort  que  des  opérations  indéter- 
minées sont  irrégulières  et  sans  règles,  tandis  que 
l’opérateur  a souvent  alors  inventé  des  règles  qui  lui 
font  plus  d’honneur  que  s’il  eût  suivi  des  préceptes 
déjà  connus. 

Ces  modifications  des  règles  établies  sont  souvent 
nécessaires,  parce  que  les  règles  en  usage  sont 
fréquemment  inventées  dans  les  amphithéâtres  de 
dissection,  et  déduites  des  dispositions  anatomiques 
normales.  Pour  apprécier  ces  règles  avec  justesse,  il 
faut  se  rappeler  que,  dans  la  pratique,  les  disposi- 
tions normales  de  la  région  malade  sont  souvent  si 
changées,  que  les  opérations  régulières  du  cadavre 
doivent  être  nécessairement  modifiées.  Ne  devrait- 
on  pas,  à la  suite  de  la  description  des  opérations 
déterminées^  consacrer  daus  les  traités  de  médecine 
opératoire  un  article  sur  les  opérations  indétermi- 
nées ou  sur  les  modifications  que  réclament  les  cas 
spéciaux  des  maladies  accidentelles  ? Ne  serait-ce 
pas  le  moyen  de  leur  donner  un  caractère  éminem- 
ment pratique?  C’est  ce  que  je  me  propose  de  faire 
dans  cet  ouvrage.  Conclusion  : la  chirurgie,  la  mé- 
decine opératoire  de  cadavre  et  d'amphithéâtre  est  émi- 
nemment utile  pour  préparer  à la  chirurgie  réelle, 
mais  il  faut  toujours  se  placer  en  face  des  maladies 
pour  en  faire  de  la  chirurgie  d’hôpital  et  de  maladie. 

Le  quando  indique  le  moment  le  plus  opportun  pour 
opérer.  On  peut  quelquefois  différer  le  moment  de  pra- 
tiquer une  opération,  afin  de  choisir  un  temps  plus 
favorable-,  c’est  ce  qu’on  appelle  dans  le  langage  scho- 
lastique le  temps  d’é/ec/ion;  l’opération  de  la  taille  ou 
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de  la  litlîotritic, l’opération  de  la  cataracte,  l’extirpa- 
tion de  certaines  tumeurs  dont  les  progrès  sont  très- 
lents  se  touventdans  ce  cas.  On  peut  choisir  alors  le 
[irintemps  ou  le  commencement  de  l’été,  parce  que 
le  malade  a toute  la  belle  saison  pour  se  remet- 
tre. D’autres  fois,  au  contraire,  il  faut  agir,  et  agir  sur 
le  champ.  Le  débridement  d’une  hernie  étranglée  que 
l’on  n’a  pas  pu  réduire,  la  trachéotomie,  quand  la  suf- 
focation est  imminente,  la  ligature  d’une  artère  bles- 
sée dont  l’hémorragie  ne  peut  être  arrêtée  par  une 
simple  compression,  sont  des  opérations  urgentes,  el 
pour  lesquelles  il  y a ce  que  l’on  appelle  temps  de 
nécessité. 

Pendant  L’opération  le  chirurgien  doit  obéir  aux  di- 
verses règles  particulières  indiquées  par  l’opération 
qu’il  veut  exécuter  et  à trois  préceptes  généraux  ex- 
primés en  latin  par  les  mots  cito,  tuto  et  jucunde. 

Par  la  même  raison  que  l’on  exprime  plus  aisé- 
ment ce  que  l’on  conçoit  clairement,  on  pratique 
plus  rapidement  et  plus  facilement  ce  que  l’on  a 
bien  nettement  résolu  dans  son  esprit.  En  consé- 
quence, on  a dû  arrêter  toutes  les  manœuvres 
à exécuter  avant  d’opérer,  car  la  résolution  de 
l’esprit  passe  dans  la  main.  Le  chirurgien  a dû 
surtout  se  bien  répéter  qu’il  ne  peut  pas  presser 
trop  légèrement  les  tissus  à couper,  ni  donner  deux 
ou  plusieurs  coups  là  où  un  seul  doit  suffire.  C’est  ce 
que  font  les  chirurgiens  novices  qui  ont  plus  de  peur 
encore  que  l’opéré,  et  c’est  un  moyen  infaillible  de 
faire  souffrir  davantage. 

Tutà  rappelle  que  la  célérité  ne  doit  en  rien 
nuire  à la  sûreté  de  l’opération.  Si  l’extrême  len- 
teur est  un  défaut  chez  un  chirurgien,  par  ce  qu’il 
fait  souffrir  un  peu  plus  longtemps,  l’extrême  rapi- 
dité en  est  un  plus  grand  encore,  parce  qu’il  expose 
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à des  dangers  et  même  à la  mort.  Aussi  défiez-  vous 
des  cliirurgieiis  qui  escamotent  les  opérations.  Les 
prestidigitateurs  en  ce  genre  s’occupent  bien  moins 
de  leurs  malades  que  des  spectateurs.  J’ai  souvent 
entendu  parler  d’un  chirurgien  qui  découvrit  d’un 
seul  coup  de  bistouri  un  intestin  étranglé;  c’est  un 
acte  de  folie  ou  d’inhumanité.  La  rapidité  dans  les 
manœuvres  qui  les  dérobe  aux  yeux,  est  une  qualité 
précieuse  chez  un  bourreau , mais  détestable  chez 
un  chirurgien.  Le  salut  des  malades  est  comme 
celui  des  peuples  dans  les  Etats,  la  loi  suprême.  Il  ne 
faut  donc  pas  craindre  de  faire  souffrir  le  malade 
pour  le  guérir  avec  plus  de  certitude.  S’agit-il,  par 
exemple,  de  l’extirpation  d’une  tumeur  cancéreuse, 
il  faut  sans  faiblesse  en  enlever  jusqu’aux  dernières 
parcelles,  si  c’est  possible.  Si  une  hémorragie  ne  peut 
être  arrêtée  que  par  les  cautérisations  les  plus  dou- 
loureuses, il  faut  les  faire. 

Pour  opérer  avec  plus  de  sûreté  pour  le  malade, 
il  faut  prendre  une  autre  précaution  dans  les  opéra- 
tions sanglantes,  comprimer,  lorsque  la  chose  est  pos- 
sible, les  artères  d’oü  vient  le  sang  qui  arrose  les  par- 
ties que  l’on  doit  diviser.  Ainsi,  pour  les  opérations  de 
la  face,  on  comprime  la  faciale  au  devant  des  massetè- 
res  ou  même  les  carotides  primitives  contre  les  vertè- 
bres cerviales,  entre  le  sterno-mastoïdien  et  la  tra- 
chée artère;  pour  les  opérations  de  la  partie  infé- 
rieure des  bras  et  de  la  main,  l’artère  brachiale 
contre  l’humérus;  pour  celles  de  la  cuisse,  de  la 
jambe  et  du  pied,  la  fémorale  à son  passage  sur  la 
branche  horizontale  du  pubis. 

La  compression  se  pratique  avec  les  doigts,  une 
bande  roulée,  un  cachet,  un  garrot,  un  tourniquet  ou 
un  compresseur. 

Il  n’y  a rien  de  mieux  que  l’extrémité  des  doigts 
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indicateur,  nicdian  et  annulaire  de  la  main  gauche, 
placés  en  travers  du  vaisseau,  avec  l’exlréinité  des 
doigts  de  la  main  droite  par-dessus,  pour  bien  com- 
primer une  artère.  Par  les  doigts  de  la  main  gauche, 
on  sent  les  battements  artériels  et  l’on  fait  une  com- 
pression plus  précise  que  lorsqu’on  se  sert  d’une 
bande  roulée  à un  globe,  ou  d’un  cachet  garni  d’un 
tampon  ; de  plus,  on  n’est  pas  obligé  de  l’exercer  aussi 
fortement.  Si  l’aide  se  fatigue,  un  second  appuie  sur 
la  main  du  premier  qui  comprime. 

Ces  moyens  de  compression  ne  conviennent  que 
lorsqu’on  peut  les  faire  appliquer  par  des  aides  intel- 
ligents, un  confrère,  un  interne  d’hôpital,  des  élèves 
déjà  forts  et  habitués  aux  opérations;  dans  le  cas 
contraire,  il  faut  recourir  au  tourniquet,  au  compres- 
seur, et  si  l’on  n’a  rien  de  mieux  à sa  disposition,  au 
garrot. 

Je  renvoie,  pour  la  description  du  tourniquet  et  du 
compresseur,  à mon  Traité  des  bandages,  p.  348.  1847. 

Le  garrot  est  beaucoup  plus  simple,  mais  il  étrangle 
circulairement  un  membre  et  y arrête  toute  circulation. 
Il  se  compose  : 1 <>  d’un  ruban  de  fil  solide  qui  entoure 
le  membre  sur  lequel  on  l’applique  et  dont  on  noue 
ensemble  les  deux  bouts;  2“  d’une  plaque  de  corne, 
de  cuir  très-épais  et  rigide  ou  de  métal  que  l’on  glisse 
sous  le  ruban;  3°  d’un  bâtonnet  qu’on  glisse  entre  la 
plaque  et  le  ruban  et  dont  on  se  sert  pour  le  tordre 
sur  lui-même  et  le  serrer  jusqu’à  suspendre  la  cir- 
culation artérielle  au-dessous.  Quoiqu’il  ait  des  in- 
convénients, comme  on  peut  se  le  procurer  partout, 
le  garrot  est  un  instrument  précieux  qu’il  faut  tou- 
jours connaître. 

Juctmdè  veut -il  dire  que  les  opérations  doivent 
être  agréables  pour  le  patient?  Personne  ne  le  pense; 
ce  mot  veut  dire  que  l’on  doit  en  diminuer  autant 
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que  possible  les  souffrances  par  la  célérité  5 l’hor- 
reur , par  des  distractions  bien  ménagées , par  la 
douceur  des  procédés,  par  les  encouragements  dont 
on  doit  user  à l’égard  des  malades.  Aujourd’hui, 
grâce  à la  divine  décoiiverre  de  Jackson  de  Bos- 
ton, nous  pouvons  porter  nos  prétentions  beaucoup 
plus  haut.  Les  résultats  obtenus  par  les  chirur- 
giens, les  nombreuses  expériences  que  j’ai  exécutées 
à cet  égard , sur  moi  d’abord , et  ensuite  sur  mes 
opérés,  tout  porte  à poser  en  principe  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  la  vapeur  d’éther  ou  de 
chloroforme,  respirée  d’une  manière  convenable , 
plonge  l’homme  sain  et  les  opérés,  tantôt  dans  un 
sommeil  et  un  engourdissement,  parfois  agréable, 
parfois  indifférent  5 tantôt  dans  une  insensibilité  à la 
douleur,  complète  ou  assez  considérable  pour  per- 
mettre de  supporter  très-aisément,  sans  être  endormi, 
une  opération  qui,  sans  cette  précaution,  serait  ex- 
trêmement douloureuse.  Je  m’en  suis  assuré  main- 
tes fois  par  l’expérience,  comme  je  l’ai  annoncé  à 
l’Académie  des  sciences,  par  une  communication 
écrite,  à la  séance  du  22  février  1847  (voy.  les 
comptes-rendus  de  cette  séance).  J’ai  établi  là,  ce 
principe  de  pratique  important,  qui  peut  épargner 
bien  des  regrets  aux  chirurgiens  peu  habitués  à l’em- 
ploi des  anesthésiques,  qu'il  n'est  pas  indispensable  de 
pousser  l'éthérisation  ou  la  chloroformisation  jusqu'au  som~ 
mei/pour  épargner  lu  douleur  aux  opérés. Voyez  aussi 
d’ailleurs  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  (p.  456  et 
surv.). 

Des  différents  modes  des  opérations.  — Les  opérations 
chirurgicales,  comparées  les  unes  aux  autres,  offrent, 
comme  toutes  les  opérations  des  arts,  des  analogies 
et  des  différences  sans  lesquelles  on  ne  peut  les  bien 
connaître. 
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lo  Les  opéraiions,  sons  le  rapport  de  leur  usage 
ou  de  leur  utilité,  sont  tantôt  préservatrices  d’une  ou 
de  plusieurs  maladies,  mais  il  y en  a fort  peu  de  ce 
genre;  telles  sont  cependant  la  vaccination,  difiéren- 
tes  opérations  de  prothèse  ; tantôt  diagnostiques,  comme 
les  ponctions  exploratrices;  tantôt  palliatives,  comme  la 
ponction  de  l’hydrocèle,  sans  injection;  tantôt  cara- 
tives  comme  la  même  ponction  suivie  d’injection  irri- 
tante dans  la  tunique  vaginale,  etc. 

2°  Sous  le  rapport  du  lieu  où  on  les  pratique  il  y 
a des  dififéren  ^es  et  des  analogies  plus  ou  moins  con- 
sidérables dans  les  opérations.  Ainsi  les  opérations 
qu’on  pratique  sur  la  peau,  celles  des  maladies  des 
os,  des  artères,  des  veines,  etc.,  celles  qu’on  pra- 
tique pour  les  mêmes  affections,  présentent  souvent 
des  analogies  frappantes  les  unes  avec  les  autres.  II 
faut  donc  distinguer  les  opérations  en  opérations 
générales  qui  se  pratiquent  sur  des  organes  analogues 
ou  semblables,  comme  les  artères,  comme  les  os, 
comme  les  hernies;  et  en  spéciales,  qui  se  prati- 
quent dans  diverses  régions  sur  un  organe  quel- 
conque. 

4°  Enfin,  les  opérations  sont  simples  lorsqu’elles 
résultent  d’une  action  fort  simple,  comme  la  piqûre 
de  la  saignée;  complexes,  lorsqu’elles  exigent  plusieurs 
actions  ou  manœuvres  élémentaires  pour  leur  exé- 
cution. 

Les  opérations  différentes  sont  si  nombreuses 
qu’il  serait  difficile  de  les  mentionner  toutes  sans  en 
omettre  aucune;  mais  il  suffit  d’indiquer  ici  les  plus 
importantes,  les  plus  générales,  et  d’en  indiquer  le 
plus  grand  nombre,  en  les  classant  d’après  les  ana- 
logies et  les  différences  de  leurs  manœuvres  élé- 
mentaires. C’est  le  seul  objet  que  doit  se  proposer  la 
pathologie  générale. 
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Les  opéraf.ions  classées  ainsi  consistent  : 

r Dans  des  actions  de  sonder  ou  de  catéthérisme, 
qu’on  pratique  avec  des  sondes  ou  des  stylets  dans  le 
sonder  des  canaux  naturels,  des  voies  lacrymales, 
nasales,  salivaires,  du  conduit  gutturo-tympanique, 
de  l’œsophage,  du  rectum,  de  l’urètre,  dans  les 
abcès,  les  fistules,  les  plaies; 

2“  Dans  la  réduction  d’organes  déplacés  ou  luxés; 

3“  Dans  la  réunion,  le  rapprochement  ou  la  coap- 
tation, de  parties  divisées  que  l’on  veut  cicatriser  ; 

4“  Dans  des  ponctions  que  l’on  exécute  avec  le 
trois-quarts,  la  lancette  ou  la  pointe  du  bistouri 
droit,  pour  des  hydropisies,  l’œdème,  des  rétentions 
d’urine,  pour  la  saignée,  etc.  ; 

5“  Dans  des  incisions  que  l’on  pratique  avec  les  ci- 
seaux ou  le  bistouri; 

6°  Dans  des  excisions,  c’est-à-dire  dans  des  abla- 
tions superficielles  par  excision,  des  paupières,  de 
la  luette,  des  amygdales  et  d’autres  tumeurs  saisies 
et  tirées  avec  des  pinces  tandis  qu’on  les  enlève  avec 
des  ciseaux  ou  un  bistouri  ; 

7°  Dans  la  trépanation  ou  la  perforation  des  os,  pour 
en  retirer  des  fluides,  des  corps  étrangers  qui  s’y 
trouvent  enfermés  ou  engagés  ; 

8’  Dans  des  amputations  ou  ablations  d’une  partie  avec 
une  portion  de  la  peau  qui  la  recouvre  ; 

9®  Dans  des  ablations  ou  amputations  articulaires  des 
membres  ; 

10“  Dans  des  résections  de  portions  d’os,  disséquées 
à travers  une  ou  plusieurs  incisions  des  parties  mol- 
les qui  les  recouvrent,  puis  retranchées  avec  la  scie, 
ou  le  ciseau  et  un  marteau,  ou  le  sécateur,  etc.  ; 

1 1°  Dans  des  extirpations  d’os  entiers  ou  de  tumeurs 
plongées  dans  nos  parties  qu’on  a isolés  par  la  dis- 
section, et  enfin  enlevés; 
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12®  Dans  des  arrachements  de  dents,  de  tumeurs 
pédiculées,  comme  les  polypes,  etc.; 

13“  Dans  des  extractions  de  corps  étrangers  avec  les 
doigts,  des  pinces  ou  d’autres  instruments,  comme 
dans  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  gorge,  de 
l’oesophage,  de  la  trachée,  de  la  vessie,  après  ou  sans 
les  avoir  brisés; 

14“  Dans  des  réparations  ou  restaurations  de  parties 
détruites,  comme  les  paupières,  le  nez,  les  joues, 
les  lèvres,  etc.,  au  moyen  d’un  lambeau  de  peau  pris 
et  ramené  à la  place  des  parties  à réparer  pour  l’y 
fixer,  en  lui  conservant  un  pédicule  adhérant  à sa 
place  primitive; 

15“  Dans  la  ligature  de  certaines  tumeurs  pédicu- 
lées comme  les  polypes  ou  d’artères  blessées  mises  k 
nu  par  une  incision  et  la  dissection; 

16°  Dans  la  cautérisatiou  au  fer  rouge  de  tumeurs  char- 
bonneuses, de  la  gangrène  d’hôpital,  etc. 

L’histoire  des  opérations  se  placera  très-naturelle- 
ment à la  suite  des  maladies  auxquelles  elles  sont 
destinées,  les  unes  très-générales  k la  suite  des  ma- 
ladies générales,  les  autres  moins  générales  après  les 
maladies  de  chaque  appareil  de  fonction,  les  autres, 
enfin,  toutes  spéciales  après  les  maladies  des  organes 
particuliers. 

Des  accidents  des  opérations.  — Ils  sont  simultanés  ou 
consécutifs  k l’opération.  Les  accidents  simultanés 
sont  l’hémorragie,  quelquefois  des  convulsions,  une 
syncope,  l’aspiration  de  l’air  par  une  veine  ouverte. 

Les  accidents  consécutifs  sont  des  inflammations 
phlegraoneuses,  veineuses,  érysipélateuses,  des  fiè- 
vres graves,  des  hémorragies,  des  accidents  ner- 
veux. 

De  tous  ces  accidents,  je  ne  parlerai  ici  que  de  la 
syncope  et  de  l’aspiration  de  l’air  par  les  veines.  Les 
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autres  seront  indiqués' avec  les  maladies  auxquelles 
ils  se  rapportent. 

De  La  syncope. ^ — Elle  consiste  dans  la  perte  de  connais- 
sance avec  affaiblissement  extrême  des  battements  du 
cœur  et  du  pouls,  qui  paraît  ne  plus  porter  au  cerveau 
et  aux  centres  nerveux  qu’une  quantité  de  sang  insuf- 
fisante pour  entretenir  toute  leur  activité.  Souvent 
occasionnée  par  la  perte  du  sang,  la  syncope  est  fré- 
quemment la  suite  de  l’effroi  que  l’opération  cause  à 
l’opéré.  Il  est  douteux  qu’elle  soit  l’effet  de  la  dou- 
leur, car  la  douleur  fait  ordinairement  diversion  à la 
crainte.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  l’opéré  cesse  de 
se  plaindre,  que  ses  cris  s’éteignent,  qu’il  pâlit,  qu’il 
cesse  de  s’agiter,  que  son  pouls  s’affaiblit,  qu’il  ne  ré- 
pond plus  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  qu’il  perd 
connaissance,  il  est  généralement  tombé  en  syn- 
cope. 

Il  suffit  souvent  de  lui  jeter  avec  force  un  verre 
d’eau  fraîche  au  visage,  de  lui  donner  de  l’air,  et  sur- 
tout de  le  coucher  horizontalement,  ou  même  d’éle- 
ver le  bassin  tandis  qu’on  abaisse  la  tête,  pour  le  ra- 
mener à la  connaissance  et  pouvoir  ensuite  achever 
facilement  l’opération.  Personne  n’a  aussi  bien  dé- 
montré l’influence  de  l’abaissement  de  la  tête  que 
M.  Piorry  par  ses  expériences  sur  les  chiens;  il  a fait 
voir  qu’il  pouvait  ainsi,  à volonté,  les  ranimer  et  les 
faire  tomber  tour  à tour  en  syncope  ou  mourir. 

Lorsque  la  syncope  arrive  par  hémorragie,  elle  est 
quelquefois  précédée  de  mouvements  convulsifs.  La 
première  amputation  die  mâchoire  que  je  pratiquai  en 
i830  , à l’hôpital  Saint-Louis,  fut  accompagnée  de 
convulsions.  Les  accidents  cessèrent  par  l’abaisse- 
ment de  la  tête  du  malade,  et  je  pus  aisément  termi- 
ner l’opération. 

L’absorption  ou  l’aspiration  de  l'air  par  les  veines  est  uü 


C20  CHAPITRE  XIII.  — TIlfiRAPEUTIQUE. 

accident  beancoiip  plus  rare  et  presque  imaginaire... 
presque  imaginaire!  parce  que  depuis  trente  ans  on 
a expliqué  sans  preuves,  et  souvent  même  contre 
toutes  probabilités,  la  plupart  des  morts  subite- 
ment arrivées  pendant  les  opérations,  par  rentrée 
de  l’air  dans  les  veines.  Quoi  qu’il  en  soit,  sous 
l’influence  de  cette  théorie,  M.  Amussat  ayant  com- 
muniqué à l’Académie  de  médecine  un  fait  d’ampula- 
tion  du  sein,  où  il  affirmait  avoir  entendu  le  bruit  que 
l’on  dit  caractériser  l’introduction  de  l’air  dans  les 
veines  blessées  dans  une  opération,  il  s’éleva  des  con- 
tradictions à cet  égard.  (Voy.  Bulletin  de  L'Acad.,  t.  I, 
1837, p.  894  etsuiv.)M.  Amussatdemanda alorsà  faire, 
pour  le  prouver,  des  expériences  sur  les  animaux, 
devant  une  commission.  Bien  que  ces  expériences  ne 
pussent  rien  démontrer  sur  l’exactitude  du  fait  de 
M.  Amussat  en  particulier,  la  commission  fut  nom- 
mée, et  j’eus  l’honneur  d’y  être  adjoint.  Indépen- 
damment du  rapport  général  qui  fut  fait  par  M.  Bouil- 
laud,  la  plupart  des  membres  tirent  un  rapport  par- 
ticulier sur  les  opinions  que  leur  avaient  inspirées  les 
expériences  dont  ils  avaient  été  les  témoins.  (Voy. 
loc.  cit.,  t.  Il,  p.  182,  381,  410,  480,  etc.) 

Voici  la  fin  du  mien.  Elle  donnera  une  idée  de  ce 
que  je  pense  au  sujet  de  l’aspiration  de  l’air  par  les 
veines. 

û Parallèle  des  expériences  sur  L'aspiration  de  L'air  par  Les 
veines  et  sur  Les  accidents  des  opérations  quon  en  rapproche. 
— Il  me  reste  à comparer  brièvement  les  résultats  de 
ces  expériences  avec  les  morts  malheureuses  qu’on  a 
vues  survenir  brusquement  ou  peu  de  temps  après 
quelques  opérations  chirurgicales.  Je  ne  m’arrêterai 
qu’aux  observations  les  moins  vagues  que  la  science 
possède  sur  ce  sujet,  ne  voulant  pas  me  donner  l’a- 
vantage de  combattre  des  rapprochements  que  per- 
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sonne  ici,  probablement,  n’a  envie  d’essayer  (1). 

L’accident  est  arrivé,  dans  l’observation  de  Beau- 
chesne  rapportée  par  M.  Piedagnel,  au  moment  où  il 
détachait  la  clavicule  des  parties  sous-jacentes;  dans 
celle  de  Dupuytren,  au  moment  où  il  cherchait  à dé- 
tacher de  la  partie  inférieure  du  cou  une  tumeur  qu’il 
soulevait;  dans  celle  de  Delpech,  au  moment  où  il 
pratiquait  l’ablation  du  bras;  dans  celle  de  M.  Cas- 
tara,  au  moment  où  il  détachait  une  tumeur  du  creux 
de  l’aisselle;  dans  la  première  de  M.  Roux,  au  mo- 
ment où  il  séparait  une  tumeur  d’avec  la  jugulaire 
externe;  dans  la  deuxième  du  même  chirurgien,  d’a- 
bord au  moment  où  il  taillait  un  lambeau  à la  partie 
postérieure  de  l’articulation  scapulo-humérale,  et  en- 
suite au  moment  où  il  désarticula  le  bras. 

On  entendit  un  bruit  qui,  dans  le  cas  de  Beau- 
chesne,  fut  comparé  au  sifflement  de  l’air  entrant 
dans  la  poitrine  ouverte,  et  dans  le  cas  de  Dupuy- 
tren, au  sifflement  de  l’air  pénétrant  dans  les  voies 
aériennes  blessées  ; qui,  dans  le  cas  de  Delpech  et  de 
M.  Roux,  fut  comparé  au  sifflement  de  l’air  rentrant 
sous  la  cloche  d’une  machine  pneumatique  où  l’on 
a fait  le  vide;  qui  enfin,  dans  le  cas  de  M.  Castara, 
était  analogue  à un  glouglou. 

Dans  tous  ces  cas,  le  bruit  a-t-il  été  produit  par  la 
même  cause,  l’entrée  de  l’air  dans  une  veineblessée? 
Si  la  cause  était  la  même,  pourquoi  les  effets  ont-ils 
été  différents? 

Dans  tous  ces  cas,  à l’exception  du  deuxième  de 
M.  Roux,  s’il  y a eu  aspiration  d’air,  elle  s’est  très- 
bien  accomplie  sans  être  favorisée  par  aucun  moyen  ; 
elle  a été  d’une  durée  très-courte,  et  cependant  la 
morts’en  est  très-promptement  suivie. Pourquoi  donc 


(1)  Foy.  Thèse  de  M.  Pulegnat,  J 56,  1834. 
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un  résultat  si  funeste  chez  riiomrne  quand,  dans  des 
circonstances  semblables  ou  môme  beaucoup  plus 
graves,  les  chiens  échappent  en  grande  partie  k la 
mort?  N’est-il  pas  probable  que  les  chevaux  eux-mê- 
mcmes  ne  succombent  pas  k des  aspirations  d’air  aussi 
courtes,  si  ce  phénomène  a lieu,  chez  l’homme,  dans 
les  opérations  citées  plus  haut? 

L’aspiration  par  les  veines  ne  s’étend  pas  au  delk 
du  reflux  auriculaire  et  respiratoire,  du  pouls  vei- 
neux, en  un  mot  ; les  expériences  qu’a  faites  M.  Araus- 
snt  en  notre  présence,  ont  montré  qu’elle  était  impos- 
sible au  principe  de  la  brachiale,  et  k un  pouce  de  la 
poitrine  dans  la  jugulaire;  celles  de  M.  Poisseuille 
prouvent  le  même  fait,  et  ni  les  unes  ni  les  autres  ne 
permettent  d’affirmer  que  l’aspiration  ait  pu  se  faire 
par  les  veines  deltoïdiennes,  dans  le  deuxième  cas  de 
M.Roux,  et  par  une  blessure  de  moins  d’une  ligne  k 
la  veine  sous-scapulaire  dans  le  cas  de  M.  Castara,  le 
pins  concluant  en  faveur  de  l’aspiration  veineuse? 

Comment  admettre  que  la  veine  axillaire,  coupée 
en  travers  dans  les  cas  de  Delpech  et  de  M.  Roux,  ne 
■se  soit  pas  fermée,  que  les  bords  de  son  ouverture 
ne  se  soient  pas  appliqués  l’un  k l’autre,  et  que  l’ori- 
fice soit  resté  béant  quant  on  voit  tous  les  jours  le 
contraire  arriver  dans  l’extirpation  du  bras,  etc.  ? 

Cependant  je  nenie  point  que  L’homme  puisse  périr  par  L’in~ 
troducÜon  de  Cair  dans  les  veines  et  dans  les  cavités  droites 
du  cœur;  je  ne  nie  point  que  les  malades  aient  succombé  par 
celle  cause  dans  ‘les  cas  dont  je  viens  de  parler;  mais  je  déclare 
que  j’en  doute,  et  que  les  faits  invoqués  ne  me  pccraissent  pas 
assez  concluants  pour  tntramei’  toutes  les  convictions.  J’avoue 
cependant  (pie  celui  de  M.  Castara , bien  qu’il  me  présente 
quelques  incompréliensibiîitês,  est  très-probablement  un  cas  de 
mort  causée  par  C introduction  de  l’air  dans  le  cœur . 

Résumé.  Il  résulte,  pour  moi,  de  l’ensemble  des  ex- 
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périences  faites  devant  nous  sur  des  chiens  par 
M.  Amussat,  et  surtout  de  celles  que  j’ai  vues  et  que 
j’ai  pu  apprécier  : 

1®  Que  les  expériences  ont  été  faites  de  manière  à 
rendre  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  bien 
plus  facile  qu’elle  ne  l’est  dans  nos-  opérations,  et 
qu’elle  ne  l’a  été  dans  celles  où  M.  Amussat  assure, 
sans  preuves  positives,  que  l’air  s’est  introduit  dans 
le  cœur  par  une  veine  blessée; 

2°  Que  cependanti  l’introduction  de  l’air  dans  les 
veines  des  chiens  s’est  montrée  bien  moins  dange- 
reuse qu’elle  ne  le  serait  dans  l’homme,  si  les  morts 
malheureuses  et  instantanées  que  notre  collègue  lui 
atU’ibue,  ainsi  que  d’autres  chirurgiens , en  eussent 
^ été  r.éellemeut  l’efTet; 

3°  Que  bien  loin  d’avoir  dissipé  mes  doutes  sur  la 
cause  de  la  mort  subite  des  opérés  qu’on  prétend 
avoir  succombé  à l’introduction  de  l’air  dans  le  cœur, 
comme  M.  Amussat  l’avait  promis,  ses  expériences 
n’ont  fait  que  les  fortifier  et  les  augmenter; 

4°  Que  je  ne  me  serais  jamais  attendu,  après  les  so- 
lennelles paroles  de  notre  collègue,  à voir  un  seul  ani- 
mal échapper  a une  aspiration  prolongée  de  l’air  par  les 
veines,  tandis  qu’au  contraire,  sur  dix-sept  animaux 
que  j’ai  vus  soumis  à cette  expérience,  j’en  ai  vu  cinq 
d’abord  y résister  (Ies6,9,  10,  14,,2l),  quelque  efibrt 
qu’on  fît  pour  favoriser  et  causer  la  mort  (en  dilatant  la 
plaie  de  la  veine  et  en  enlevant  les  caillots  écumeux 
qui  la  fermaient),  puis  un  sixième  (exp.  32),  puis  un 
septième,  un  huitième  (exp.  8),  dont  on  se  borna  à fer- 
mer la  plaie,  après  une  aspiration  d’air  abondante, 
pour  arrêter  l’hémorragie;  un  huitième  (exp.  7)y 
dont  on  comprima  la  poitrine  ; un  neuvième  (exp.  24), 
dans  le  cœur  duquel  on  pratiqua  ensuite  avec  une  se- 
ringue une  aspiration  artificielle,  sans  qu’il  soit  per- 
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mis  d’en  conclure  ni  même  de  croire  que  ces  manœu- 
vres aient  servi  à sauver  ces  animaux; 

5"  Que  surtout  je  ne  me  serais  jamais  attendu  à 
voir  un  animal  aspirer  l’air  et  le  rejeter  presque  indé- 
linimentpar  la  veine  jugulaire  et  les  cavités  droites 
du  cœur,  comme' nous  le  faisons  pendant  la  respira- 
tion par  la  trachée-artère  et  les  poumons; 

6“  Que  les  animaux  ne  meurent  probablement  point 
par  la  paralysie  des  parois  du  cœur  droit  distendues, 
mais  plutôt  parce  qu’il  n’envoie  plus  de  sang  ou  pas 
assez  de  sang  aux  poumons,  et  de  là  aux  organes  pour 
y entretenir  la  vie;  que  du  moins  ce  doit  être  là  la 
principale  cause  de  la  mort; 

7°  Que  l’aspiration  veineuse  cesse  à peu  de  dis- 
tance du  cœur,  de  1 à 3 pouces  environ  (exp.  6,  II), 
comme  on  le  savait  déjà; 

8“  Que  de  petites  injections  d’air  dans  la  jugulaire 
et  le  cœur  droit  ne  suffisent  pas  pour  tuer  comme  l’a 
montré  Nysten,  surtout  quand  on  les  fait  avec  len- 
teur, et  qu’il  en  faut  alors  d’assez  considérables; 

9°  Qu’une  canule  introduite  par  la  jugulaire  jusque 
près  de  l’oreillette  droite  peut  favoriser  l’aspiratiou 
de  l’air  ou  l’empêcher  en  s’oblitérant  très-prompte- 
ment par  un  caillot; 

10“  Que  l’on  ne  peut  rien  conclure  des  expérien- 
ces de  M.  Amussat  en  faveur  de  l’aspiration  de  l’air 
exercée  dans  le  cœur  au  moyen  d’une  canule  et  d’une 
seringue  proposée  comme  moyen  curatif  de  l’intro- 
duction de  l’air  dans  les  cavités  droites,  ni  en  faveur 
de  la  compression  circulaire  du  thorax,  avant  la  bles- 
sure de  la  veine,  proposée  par  moi  comme  moyen 
préventif  de  l’aspiration  de  l’air  par  l’ouverture  de  ce 
vaisseau  ; 

11“  Qu’heureusement  enfin,  cette  aspiration  de 
l’air  s’est  montrée  beaucoup  moins  grave  que  ne  l’a 
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annoncé  M.  Amussat,  à l’exemple  de  plusieurs  au- 
teurs, circonstance  consolante  pour  les  chirurgiens, 
et  que  j’aime  adiré  bien  haut,  non  pour  les  engagera 
se  montrer  téméraires,  mais  pour  les  rassurer  contre 
des  dangers  exagérés  qui  pourraient  leur  inspirer  une 
pusillanimité  funeste.  » 

DES  PANSEMENTS. 

Nous  serons  très-courts  sur  ce  sujet.  Nous  ne  vou- 
lons pas  reproduire  ici  notre  Traité  de  pansement;  nous 
ne  pouvons  qu’en  donner  un  très-court  extrait  et  y 
renvoyer  pour  les  développements.  Nous  savons  déjà 
que  les  pansements  sont  des  opérations  de  chirurgie 
qui  se  répètent  souvent,  d’une  manière  périodique, 
tous  les  jours,  par  exemple,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  pour  réparer  un  pansement  altéré, 
devenu  malpropre,  nuisible,  ou  pour  remédier  à un 
accident  qui  l’exige.  Les  pansements  sont  réclamés 
par  une  foule  de  maladies  et  d’opérations. 

On  a souvent  distingué  le  premier  pansement  des 
opérations,  parce  qu’autrefois  le  premier  pansement 
consécutif  à celui  de  l’opération  était  fort  douloureux, 
à cause  qu’on  s’efforcait  de  détacher  les  pièces  d’ap- 
pareil avant  que  la  suppuration  établie  ne  les  eût 
décollées. 

Les  pansements  se  font  ordinairement  le  malin, 
mais  c’est  par  commodité  pour  le  malade  qui  se  trouve 
ainsi  plus  libre  pour  la  journée.  On  les  fait  quelque- 
fois aussi  le  soir  pour  favoriser  le  repos  de  la  nuit, 
par  le  calme  qu’ils  apportent  à la  maladie  et  au  ma- 
lade. Avant  de  commencer  un  pansement  on  doit  pré- 
parer tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  faire  sans  in- 
terruption et  commodément. 

Les  objets,  les  instruments  nécessaires  aux  panse- 
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ments  sont  1°  Les  premières  pièces  d'appareil;  2®  dans 
quelques  cas,  des  instruments  topujues;  3“  des  bandes,  des 
liens  et  des  pièces  de  linge  qui,  appliquées,  constituent 
des  bandages  simples  ou  composés;  4“  des  bandages  méca- 
niques ou  des  machines  ; 5°  des  médicaments  destinés 
à être  appliqués  sur  les  parties  malades  et  qu’on  dé- 
signe sous  le  nom  de  médicaments  topiques  ou  externes, 
pour  les  distinguer  de  ceux  qu’on  administre  h l’inté- 
rieur. 

Premières  pièces  d^appetreü.  — Ce  sont  les  pièces  de 
pansement  qui  s’appliquent  les  premières  sur  nos 
parties  et  sans  les  bandes  avec  lesquelles  elles  con- 
courent à former  des  appareils  de  pansement.  Ces 
pièces  sont  : la  charpie,  la  bandelette  découpée,  les 
compresses. 

Des  instruments  topiques.  — Ce  sont  des  instruments 
que  l’on  applique  pendant  un  certain  temps  à nos 
organes  et  qu’on  lève  plus  ou  moins  fréquemment 
pour  les  nettoyer  ou  les  remplacer  par  d’autres,  s’ils 
se  salissent  ou  s’altèrent  de  quelque  manière  et  qui 
d'ailleurs  ne  servent  jamais  aux  opérations  chirurgica- 
les. Ces  instruments  sont  les  pessaires,  les  canules  na- 
sales, laryngées,  œsophagiennes,  les  canules  et  bou- 
gies du  rectum,  les  canules,  les  sondes  et  bougies 
urétrales,  les  urinaux. 

Les  bandages  sont  les  arrangements  qui  résultent  de 
l’application  raisonnée  à une  partie  du  corps  et  des 
membres,  soit  d’une  ou  plusieurs  bandes,  soit  d’une 
ou  plusieurs  pièces  de  linge,  pour  le  traitement  d’une 
maladie. 

Les  bandages  sont  simples,  composés  o\\  mécaniques. 

• Les  bandages  simples  ne  sont  formés  que  de  bandes 
appliquées  à nos  parties,  qu’elles  embrassent  par  leurs 
contours  ou  circonvolutions. 

Les  bandages  composés  sont  des  assemblages  formés 
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de  plusieurs  bandes  ou  de  plusieurs  pièces  de  linge 
réunies  soit  par  des  coutures,  soit.par  continuité  de 
tissu,  comme  serait  une  serviette  dans  laquelle  on 
taillerait  plusieurs  chefs  de  la  circonférence  au  cen- 
tre où  ils  se  termineraient  par  un  plein  commun. 
Ceux-ci  portent  le  nom  de  bandage  lors  même  qu’ils 
ne  sont  point  appliqués.  Ces  expressions,  déjà  en 
usage,  manquaient  peut-être  d’une  définition  exacte 
qui  en  précisât  le  sens. 

Les  bandages  mécaniques  sont  des  appareils  ou  des 
machines  composés  de  bandes,  de  pièces  de  bois,  de 
fer,  d’acier,  en  un  mot  de  parties  très-diverses,  qui 
agissent  soit  par  une  grande  résistance,  soit  par  élas- 
ticité, suit  par  le  mécanisme  des  leviers.  Ils  portent 
aussi  le  nom  de  bandages  sans  être  appliqués  à nos 
parties. 

Les  bandages  simples  et  composés  représentent 
jusqu’à  un  certain  point  des  figures  régulières,  d’a- 
près lesquelles  on  peut  les  nommer  pour  les  faire 
comprendre  et  en  simplifier  considérablement  la  con- 
naissance, qui  a grand  besoin  de  l’être. 

On  peut  en  faire  plusieurs  genres  d’après  leurs  fi- 
gures et  plusieurs  espèces  dans  chaque  genre  d’après 
les  parties  où  ils  doivent  être  appliqués. 

Les  bandages  simples  forment  divers  genres  : 1"  le 
circulaire;  2®  l’oblique;  3®  le  spiral;  4®  les  croisés; 
ô®les  récurrents;  6®  lespleins-,  7®  lesliens;— les  banda- 
ges co.mposés  sont  : 8°  les  T ; 9"  les  cruciformes  ; 1 0®  les 
frondes  ; 11®  les  bourses  ou  suspensoirs  ; 12®  les  gai- 
nes ; 1 3®  les  bandages  lacés  et  bouclés  ; — les  banda- 
ges mécaniques  sont  : 14”  des  bandages  à plaque; 
15®  des  bandages  ou  appareils  de  fracture;  1 6®  des 
bandages  à ressorts  spiraux  ; 17®  les  bandages  her- 
niaires; 18®  les  bandages  locomoteurs;  19®  les  ma- 
chines orthopédiques. 
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On  trouvera  la  (lescriptiori  de  ces  pièces  d’appareil, 
de  ces  instruments  lopirpies  et  de  ces  bandages 
dans  mon  Traité  des  bandages  et  des  pansements. 

Les  topiques,  en  particulier,  sont  des  médicaments  ex- 
ternes qui  s’appliquent  k nu  sur  la  peau,  sur  ou 
dans  les  plaies,  au  moyen  des  premières  pièces  d’ap- 
pareil. Ce  sont  des  caustiques,  des  vésicants,  des  ru- 
béfiants, des  excitants,  des  astringents,  des  résolu- 
tifs, des  émollients,  des  narcotiques. 

Les  caustiques  sont  solides,  comme  la  potasse  caus- 
tique ou  pierre  k cautère  dont  on  se  sert  pour 
pratiquer  des  escarres,  des  cautères,  etc.,  comme 
le  nitrate  d’argent  destiné  k réprimer  des  bourgeons 
charnus,  exubérants,  etc.,  comme  le  sulfate  de  cui- 
vre, le  vert  de  gris  ou  acétate  de  cuivre,  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  ou  sublimé  corrosif,  etc.  Il  yen 
a de  mous,  tels  que  la  pâte  arsénicale  du  frère 
Corne,  le  caustique  de  Yienne,  le  chlorure  de  zinc. 
Celle  du  frère  Corne  étant  arsénicale  doit  être  aujour- 
d’hui rejetée. 

Le  caustique  de  Vienne  est  un  mélange  de  potasse 
caustique  k la  chaux,  5,  de  chaux  vive,  ,6,  que  l’on 
délaye  avec  de  l’alcool  ou  de  l’eau,  de  manière  k en 
faire  une  bouillie  qu’on  applique  sur  la  peau,  dans  le 
trou  d’une  emplâtre  qui  limite  l’étendue  de  son  ac- 
tion. Le  chlorure  de  zinc  a trois  degrés;  il  se  com- 
pose de  chlorure  de  zinc  et  de  farine  2,  3,  4.  — ILy  a 
des  caustiques  liquides  : on  les  applique  sur  les  parties 
malades  et  on  en  préserve  soigneusement  ensuite  les 
parties  voisines,  en  les  absorbant  au  moyen  d’une  bou- 
lette ou  d’un  pinceau  de  charpie.  Ces  caustiques  sont  ; 
l’ammoniaque,  la  solution  concentrée  de  potasse,  les 
acides  concentrés,  le  chlorure  d’antirnoine,  le  nitrate 
acide  de  mercure,  les  solutions  de  nitrate  d’argent, 
de  deuto-chlorure  de  mercure,  le  sulfate  de  cuivre, 
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la  créosote,  la  solution  caustique  d’iode,  qui  est  com- 
posée d’iode,  1,  d’iodure  de  potassium,  2,  et  d’eau 
distillée,  de  l à 2. 

Les  vésicants  sont  des  corps  qui  agissent  physique- 
ment sur  la  peau  et  y produisent  une  irritation  vive, 
une  sécrétion  séreuse  sous-épidermique  avec  soulè- 
vement de  l'épiderme.  Ils  agissent  instantanément  ou 
lentement.  On  pratique  une  vésication  instantanée, 
1®  avec  une  compresse  imbibée  d’eau  bouillante  ap- 
pliquée un  instant 5 2®  avec  la  pommade  ammoniacale 
qui  est  un  mélange  à parties  égales,  d’axonge  ou  de 
suif  et  d’ammoniaque,  que  l’on  applique  en  couche 
mince  et  qu’on  laisse  jusqu’à  ce  que  la  vésication  soit 
produite  et  pas  plus-,  3°  avec  l’ammoniaque  liquide 
appliquée  au  moyen  d’une  pièce  de  linge  de  la  gran- 
deur du  vésicatoire  et  qui  est  conservée  sur  la  peau 
jusqu’à  vésication^  4“  au  moyen  d’un  marteau  plongé 
dans  l’eau  bouillante  et  appliqué  sur  la  peau,  un 
temps  suffisant  qui  est  très-court,  etc. 

La  vésication  lente  se  fait  ordinairement  avec  cantha- 
rides finement  pulvérisées  répandues  et  fixées  sur  un 
emplâtre  par  pression,  ou  sur  une  couche  de  suif,  de 
pâte  de  farine,  un  morceau  de  sparadrap,  ou  l’em- 
plâtre épispastique,  qui  contient  déjà  des  canthari- 
des et  qu’on  emploie  ordinairement  à cet  usage  en 
ajoutant  une  nouvelle  couche  de  poudre  à sa  surface. 
On  répand  ensuite  du  camphre  pulvérisé  sur  cette 
couche  de  poudre  pour  empêcher  son  action  sur  la 
vessie;  puis  l’emplâtre  est  fixé  sur  la  peau  avec  des 
bandelettes  de  sparadrap,  une  compresse  et  un  ban- 
dage contentif,  pour  être  levé,  pansé  au  bout  des 
quinze,  vingt  ou  vingt-quatre  heures.  Si  le  vésica- 
toire est  volant,  il  ne  doit  pas  être  entretenu;  on  se 
borne  à percer  la  vessie  épidermique  en  plusieurs 
points  ou  mieux  à l’enlever,  on  panse  au  cérat,  et  le 
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vésicatoire  guérit.  Si  le  vésicatoire  doit  être  pennanent, 
on  enlève  l’épiderrne  détaché  et  on  panse  Tulcéralion 
avec  pins  ou  moins  de  pommade  épismatique  ou  mieux 
encore  de  beurre  ou  de  cératetde  pommade  au  garou 
appliquée  sur  du  linge,  du  papier  brouillard,  et  alors 
le  vésicatoire  suppure  si  la  pommade  est  en  quantité 
suffisante. 

Les  rubéfiants  sont  des  substances  ou  des  actions 
physiques  qui  déterminent  l’irritation  et  la  rubéfac- 
tion de  la  peau.  On  peut  citer  d’abord  comme  analo- 
gue et  servant  de  passage  des  vésicants  aux  rubé- 
fiants le  tartre  stibié  répandu  également  en  poudre 
depuis  2 jusqu’à  3 grammes,  sur  un  emplâtre  de  poix 
de  Bourgogne,  ou  mieux  incorporé  à la  matière  em- 
plastique  ; la  pommade  stibiée,  qui  est  composée  de 
4 à 8 grammes  d’émétique  par  30  granmes  d’axonge 
et  qui  s’applique  en  frictions;  les  rubéfiants  propre- 
ment dits  : la  farine  de  moutarde,  du  sinapis  nigra, 
qu’on  applique  en  cataplasme  fait  avec  de  l’eau  tiède. 
V alcool  sinapique  qui  est  composé  de  12  d’huile  vo- 
latile de  moutarde  et  de  2â0  d’alcool  de  Beaumé  à 
26  et  qu’on  applique  avec  une  compresse  qui  en  est 
imbibée;  les  acides  étendus  d’eau,  l’ammoniaque  et 
d’autres  alcalis , l’iirtication  , les  frictions,  les  pédi- 
luves  et  manuluves  chauds  et  sinapisés,  acidulés,  le 
calorique,  les  ventouses. 

Les  topiques  excitants  ou  stimulants  sont  des  agents 
qui  déterminent  une  augmentation  dans -un  ou  plu- 
sieurs phénomènes  vitaux  de  nos  organes.  Les  exci- 
tants solides  sont  les  poudres  de  quinquina,  les  pou- 
dres aromatiques  de  thym,  de  sauge,  de  romarin  et 
d’antres  plantes  delà  famille  des  labiées,  des  compo- 
sées, des  ombellifères,  etc. 

On  peut  en  rapprocher  les  mèches,  les  sétons,  la 
charpie  qu’on  introduit  dans  des  abcès,  dans  certai- 
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nés  cavités  pour  en  stimuler  modérément  les  parois 
par  leur  présence.  Parmi  les  excitants  à l’état  mou, 
nous  devons  citer  les  emplâtres  1°  d’oxide  de  plomb 
ou  diapalme;  2®  de  diachylon^  3®  d’oxide  rouge  de 
plomb  5 4®  les  onguents  de  la  mère  ^ 6®  styrax,  7®  ba- 
silicum. 

Les  excitants  à l’état  liquide  sont  d’abord  les  ru- 
béfiants  liquides  affaiblis,  puis  les  acides  acétique , 
hydrochlorique , le  vinaigre  blanc,  l’ammoniaque 
étendue  d’assez  d’eau  pour  devenir  seulement  pi- 
quante à la  peau  5 la  solution  sulfureuse,  composée 
d’eau,  500  grammes,  de  sulfure  de  potasse,  de  30  à 
60  grammes,  et  dont  on  fait  des  bains. 

11  y a aussi  des  excitants  à l’état  de  vapeurs  et  de 
gaz  5 telles  sont  les  fumigations  alcooliques,  aromati- 
ques, sulfureuses,  chlorurées,  que  l’on  emploie  en 
bains  dans  les  affections  cutanées. 

Les  topiques  astnngents  sont  des  poudres  astringentes 
qui  s’appliquent  dans  des  sachets  ou  immédiatement 
et  à nu  sur  la  partie  malade.  Tels  sont  : 1®  l’alun  ou 
sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse;  2“  le  sulfate  de 
fer;  3’  le  borax  ou  sous-borax  de  soude;  4°  l’écorce 
de  chêne,  dont  la  poudre  forme  le  tan  ; 6®  la  noix  de 
galle;  6°  le  quinquina,  etc.  Les  poudres  sont  portées 
sur  la  partie  avec  un  pinceau  ou  insufflées  avec  un 
tuyau  de  plume.  Les  asirigents  à l'êtat  mou,  sont  les 
pommades  astrigentes,  qu’on  emploie  contre  l’oph- 
thahnie,  etc.  Comme  astringents  liquides  citons  les 
collyres  de  sulfate  de  zinc,  d’alun,  d’acétate  de 
plomb,  de  nitrate  d’argent,  de  1 centigramme  à 
2 grammes  sur  30  grammes  d’eau  distillée;  les  gar- 
garismes d’alun,  de  sous-borate,  de  soude;  les  solu- 
tions de  nitrate  d’argent,  d’acétate  de  plomb;  les  ré- 
frigérants, etc. 

Applications  réfrigérantes.  — On  appelle  ainsi  l’em- 
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ploi  tle  l’eau  à une  teuipéralure  plus  ou  moins  basse, 
en  immersion,  en  lotion,  en  application  permanente,  et  en- 
ûn  en  irrigations. 

Les  immersions  froides  s’emploient  contre  les  in- 
flammations; par  exemple,  dans  l’entorse,  pour  pré- 
venir l’arlhrite.  On  fait  plonjjer  le  pied  dans  un 
vase  rempli  d’eau  très-fraîche,  que  l’on  a soin  de  re- 
nouveler à mesure  qu’elle  s’échauffe.  Ce  bain  doit 
être  prolongé  pendant  plusieurs  heures. 

Les  lotions  se  font  avec  un  linge  ou  une  éponge  que 
l’on  trempe  dans  l’eau  froide  et  avec  lesquels  on  arrose 
la  partie  malade. 

Quant  aux  applications  permanentes,  elles  ont  lieu  au 
moyen  de  compresses  mouillées  et  renouvelées  très- 
souvent.  On  peut  encore  employer  des  vessies  con- 
tenant de  la  neige  ou  de  la  glace  pilée.  La  vessie  ne 
doit  jamais  être  remplie  qu’à  moitié,  afin  que,  n’é- 
tant pas  distendue,  elle  s’accommode  plus  exacte- 
ment à la  forme  des  parties  où  l’on  veut  maintenir  la 
réfrigération. 

Irrigation  ou  arrosion  continue,  — On  appelle  ainsi  l’é- 
coulement de  filets  continus  d’eau  tiède  ou  fraîche 
sur  une  partie  du  corps.  On  a proposé  différents  ap- 
pareils. Voici  celui  que  j’emploie,  et  qui  est  très- 
simple  : le  membre  malade  est  placé  sur  une  toile 
cirée,  disposée  de  telle  sorte  que  l’eau,  à mesure 
qu’elle  arrive,  puisse  s’écouler  et  tomber  dans  un 
vase  placé  à terre  pour  la  recevoir.  Un  seau  en  zinc 
est  suspendu  au-dessus  du  lit  du  malade  : il  présente  à 
sa  partie  inférieure  un  robinet  ou  simplement  un  trou 
auquel  s’adapte  une  cheville  carrée,  des  rubans  de  fil 
gris,  larges  de  2 à 3 centimètres.  Ces  rubans  sont 
quelquefois  rendus  divergents  au  moyen  de  fils  de 
fer,  le  long  desquels  on  les  roule  en  spirale,  suivant 
l’étendue  de  la  partie  que  l'on  veut  arroser.  Au  lieu 
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de  ces  rubans,  j’ai  quelquefois  employé  de  simples 
ficelles  5 d’autres  emploient  des  syphons,  des  tubes 
minces  et  üexibles  qui,  plongeant  dans  le  seau,  vien- 
nent aboutir  à l’endroit  malade.  L’eau  que  je  fais 
couler  ainsi  est  d’abord  à une  température  de  20  à 22 
ou  23  degrés,  afin  que  le  sujet  ne  soit  pas  brusque- 
ment saisi  par  l’action  du  froid;  bientôt  je  la  fais  des- 
cendre à 1 8,  et  enfin  à 1 5“.  J’ai  quelquefois  été  obligé 
d’y  mettre  de  la  glace,  en  été,  pour  arrêter  définiti- 
vement des  accidents  inflammatoires  locaux.  (Traité 
du  pansement,  p.  248.) 

Les  topiques  résolutifs  sont  des  médicaments  qui  dis- 
sipent quelquefois  des  épanchements,  des  infiltrations 
de  liquide,  des  engorgements.  Il  y en  a de  secs  et 
solides  qu’on  applique  en  poudre  eten  sachet,  comme 
un  mélange  de  sulfate  de  chaux,'  de  sulfate  de  fer, 
d’hydrochlorate,  d’ammoniaque,  de  chaque  4 gram- 
mes dans  le  goitre;  comme  les  collyres,  composés  de 
calomel,  de  sucre  candi,  d’alun,  employés  seuls  ou 
réunis  par  parties  égales.  Il  y en  a de  mous;  l’em- 
plâtre de  vigo,  l’onguent  mercuriel,  l’onguent  gris, 
le  cérat  mercuriel  opiacé,  la  pommade  au  calomel, 
la  pommade  au  deulhochlorure,  les  pommades  io- 
ducées  sont  dans  ce  cas. 

Il  y a des  topiques  résolutifs  liquides;  on  cite 
comme  tels  l’eau  blanche  composée  d’eau,  500,  de 
sous-acétate  de  plomb  liquide  de  5 à 10;  la  solution 
d’iode,  composée  d’iode  1,  d’iodure  de  potassium  2, 
pour  rendre  l’iode  soluble  dans  eau  distillée,  de  100 
à 500;  la  solution  d’hydriodale  de  potasse  composée 
d’iodure  de  potassium  1,  d’eau  distillée  de  30  à 60. 
La  réputation  résolutive  de  ces  médicaments  est 
usurpée  et  je  ne  la  garantis  point,  tout  en  les  citant.  A 
l’exception  de  l’onguent  mercuriel  et  de  l’emplâtre 
de  vigo,  je  n’ai  presque  jamais  retiré  d’avantage  des 
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pommades  et  des  onguents  résolutifs,  pas  même 
du  trop  fameux  iodure  de  potassium. 

Les  topiques  émollients  s’appellent  ainsi  de  emolüre^ 
ramollir,  relâcher,  parce  qu’ils  produisent  cet  effet 
sur  les  parties  enllainmées  et  tendues.  On  pourrait 
aussi  les  désigner  sous  le  nom  de  topiques  antiphlogis- 
tiques parce  qu’ils  apaisent  et  guérissent  même  les 
inflammations.  Ils  sont  généralement  formés  d’eau 
et  de  mucilage.  Ils  sont  doux  et  onctueux  au  toucher, 
fades  et  insipides  au  goût.  On  les  emploie  à l’état  mou, 
liquide  et  gazeux.  A l’état  mou  ce  sont  des  cataplas- 
mes, tels  que  ceux  de  farine  de  graine  de  lin,  de  fécule 
de  pommes  de  terre,  d’amidon,  de  pulpe  de  pommes 
de  reinette  cuite  dans  l’eau  de  manière  à en  faire  une 
bouillie.  A l’état  liquide,  ce  sont  des  décoctions  de 
graine  de  lin  passée  à travers  un  linge,  de  racine  de 
guimauve, de  feuilles  de  mauve, de  son,  la  solution  de 
gélatine,  l’eau  tiède  que  l’on  applique  en  fomentations 
avec  des  compresses  de  linge  ou  de  flanelle  et  que 
l’on  recouvre  ou  que  l’on  entoure  de  toile  gommée 
ainsi  que  la  partie  malade.  A l’état  gazeux,  ce  sont 
des  fumigations  d’eau  ou  de  liquides  émollients. 

Les  topiques  narcotiques  sont  à l’état  solide,  l’acétate 
ou  le  sulfate  de  morphine,  qui  s’emploient  graduel- 
lement à la  dose  de  5 à 10  ou  15  centigrammes,  et 
riiydrochlorate  à une  dose  moitié  moindre.  On  les 
applique  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme  par 
un  vésicatoire.  A l’état  mou,  ce  sont  ; r l’emplâtre 
d’opium,  que  l’on  peut  composer  de  l’emplâtre  sim- 
ple 24  et  d’opium  1 5 2®  l’emplâtre  de  ciguë  fait  par 
le  procédé  de  Planche  avec  résine  élémi  purifiée  8, 
cire  blanche  4,  extrait  alcoolique  de  ciguë  36;  3®  la 
pommade  opiacée  60,  opium  4 -,  4®  le  cérat  opiacé, 
formé  de  cérat  30,  de  laudanum  de  sydenham  65  5® 
la  pommade  de  belladone,  extrait  de  belladone  5, 
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axonge  ou  cérat  30.  On  peut  faire  des  cataplasmes 
narcotiques  en  arrosant  un  cataplasme  émollient  de 
laudanum,  8,  10  grammes,  ou  en  mêlant  à sa  farine 
une  décoction  de  jusquiame,  de  morelle,  de  têtes  de 
pavots  dépouillées  de  leurs  graines,  etc.*,  des  lini- 
ments  avec  huile  d’olives  30,  laudanum  de  5 à 10  ; 
des  lotions  avec  décoctions  de  feuilles  de  jusquiame, 
morelle,  etc. 

Modifications  des  pansements  suivant  Leurs  usages.  — On 
prévoit  que  ces  opérations  doivent  être  modifiées  sui- 
vant le  but  qn’on  se  propose  d’atteindre. 

1“  Les  pansements  contentifs  étant  destinés  à conte- 
nir des  pièces  d’appareil  de  pansement,  de  la  char- 
pie, une  compresse  recouverte  ou  imbibée  de  médi- 
caments, une  foule  de  bandages  suffisent.  Quelque- 
fois des  emplâtres  et  des  bandages  simples  un  peu 
serrés  sont  nécessaires  pour  fixer  d’une  manière  plus 
sûre  des  médicaments  actifs,  et  particulièrement  des 
caustiques.  Enfin,  pour  contenir  des  fractures,  il  faut 
des  bandages  particuliers. 

2°  Les  pansements  préservatifs  destinés  à protéger 
une  partie  malade  contre  l’action  du  froid,  de  la  cha- 
leur, de  la  lumière,  et  contre  toutes  les  actions  phy- 
siques, mécaniques,  chimiques,  doivent  la  tenir  cou- 
verte de  tissus  chauds,  mous,  épais  et  opaques. 

3°  Les  pansements  irritants  ayant  pour  but  d’irriter, 
d’enflammer,  de  rendre  plus  aiguës  des  inflamma- 
tions chroniques,  de  rendre  adhésives  des  inflamma- 
tions suppurantes,  qui  ne  tendent  guère  ou  ne  ten- 
dent point  du  tout  à la  guérison,  ou  d’entretenir 
des  exutoires  suppurants,  il  faut  alors  recourir  aux 
vésicants,  aux  excitants  qui  peuvent  remplir  ces  di- 
verses indications. 

4®  Les  pansements  ca/mawïi*,  destinés  à calmer  les 
douleurs  rhumatismales  ou  autres,  à apaiser  l’irri- 
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talion  inüamnialoire,  doivent  se  composer  de  cata- 
plasmes, de  lotions,  de  bains  émollients.  Ceux  que 
l’on  oppose  aux  irritations  nerveuses  doivent  se  com- 
poser encore  de  topiques  narcotiques. 

ô“  Les  pansements  détersifs  devant  déterger  les  abcès, 
les  fistules,  les  plaies,  du  pus  qui  y séjourne,  on  doit 
y faire  des  injections  aqueuses  simples  ou  émollien- 
tes^ on  doit  placer  dans  leur  cavité  de  la  charpie,  des 
mèches  qui  en  tiennent  les  parois  et  les  lèvres  écar- 
tées pour  favoriser  l’écoulement  du  pus,  recouvrir 
ces  mèches  de  beaucoup  de  charpie  pour  absorber  le 
pus  à mesure  qu’il  s’écoule,  et  enOn  renouveler  les 
pansements  assez  souvent  pour  maintenir  la  partie 
malade  dans  la  plus  grande  propreté.  Le  pus  qui  s’ac- 
cumule dans  nos  parties  les  irrite,  les  enflamme  plus 
vivement,  et  surtout  y entretient  une  inflammation 
suppurante,  et  empêche  l’iiiflammation  cicatrisante  de 
s’y  développer.  Le  pus  n’est  cependant  pas  capable 
d’ulcérer  directement  les  parties  molles  ni  de  carier 
les  os,  comme  le  croyaient  les  anciens;  mais  si  cette 
exagération  de  son  influence  est  une  erreur,  c’est 
une  erreur  aussi  de  le  regarder  comme  un  fluide  in- 
nocent. 

6“  Lorsqu’on  a recours  aux  pansements  pour  dilater 
des  ouvertures  ou  des  canaux  trop  étroits,  comme  le 
canal  nasal,  l’œsophage,  le  rectum,  l’urètre,  le  va- 
gin, on  doit  alors  y introduire  des  mèches  de  charpie, 
des  racines  spongieuses,  des  éponges  préparées,  des 
sondes,  des  bougies,  et  les  fixer  d’une  manière  sûre 
dans  les  parties  auxquelles  ces  moyens  sont  des- 
tinés. 

' 7°  Pour  les  pansements  désm/ecfanïs,  c’est-à-dire  pour 

ceux,que  l’on  destine  à détruire  ou  seulement  à mas- 
quer les  odeurs  fétides  dégagées  surtout  par  la  sup- 
puration des  abcès,  des  ulcères,  des  fistules,  des 
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plaies  de  toutes  les  parties  qui  suppurent,  le  premier 
et  le  plus  simple  des  moyens  d'y  parvenir,  c’est  la 
propreté.  Viennent  ensuite  les  lotions  odorantes  d’eau 
de  Cologne  ou  de  diverses  huiles  essentielles;  mais 
ces  moyens  se  bornent  à masquer  la  mauvaise  odeur. 
Les  chimistes  o\it  vainement  donné  comme  capables 
de  décomposer  les  fluides  infectants  et  leurs  miasmes, 
le  chlore  et  les  chlorures  de  soude  ou  de  chaux.  On 
a aussi  employé  la  poudre  de  charbon. 

8°  Les  pansements  divisifs  doivent,  par  des  banda- 
ges appropriés,  maintenir  écartées  les  parties  qui 
tendent  à se  rapprocher,  par  exemple,  maintenir  la 
tête  renversée  du  côté  opposé  à des  brûlures  qui  ont 
atteint  le  cou,  la  poitrine  ou  les  épaules,  et  tendent  k 
les  rapprocher.  Ainsi  des  8 de  chiffre  de  la  tête  et  de 
la  poitrine,  ou  d’une  épaule,  peuvent  remplir  cet  of- 
fice; mais  des  bandages  sont  quelquefois  insuffisants, 
il  faut  alors  recourir  à des  machines. 

9°  Lorsqu’on  veut,  au  contraire,  unir  des  parties 
divisées,  ainsi  qu’on  en  a si  souvent  l’occasion  en  chi- 
rurgie, les  pansements wmssa?2/:s  sont  nécessaires.  Tan- 
tôt la  réunion  des  parties  divisées  doit  être  immé- 
diate, dans  toute  l’étendue  de  la  division,  tantôt  elle 
ne  doit  l’être  qu’en  partie,  tantôt  elle  se  fait  par  res- 
tauration, tantôt  enfin  le  pansement  a lieu  à plat  et 
sans  réunion.  (Voy.  mon  Traité  des  pansem.,  p.  ô63.) 

Les  pansements  cicatrisants,  destinés  à hâter  la  ci- 
catrisation d’un  abcès  fistuleux,  d’une  fistule,  d’un 
ulcère,  d’une  plaie,  exigent  qu’on  stimule  les  sur- 
faces k cicatriser,  au  moyen  de  substances  excitan- 
tes, telles  que  la  charpie  sèche  ou  enduite  de  styrax, 
les  liquides  irritants  iodurés  ou  chlorurés,  certaines 
solutions  caustiques,  toniques,  aromatiques.  Ces 
moyens  servent  par  la  perturbation  qu’ils  apportent 
dans  la  vitalité,  en  changeant  une  inflammation  sup- 
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parante  en  une  iiillairunation  cicatnsante.  lei  encore, 
la  situation  élevée  des  j>arties  peut  rendre  de  grands 
services. 

On  a proposé  des  pansements  compresstfs  dans  les 
tumeurs  squirrheusiîs  ou  cancéreuses  pour  les  atro- 
phier par  une  pression  continue-,  dans  les  anévris- 
mes, pour  les  oblitérer;  dans  les  inflammations  des 
parties  extérieures,  pour  les  résoudre  ; dans  les  hé- 
morragies, pour  les  arrêter;  dans  les  abcès  ouverts, 
les  ulcères  fistuleux  et  sous-cutanés  ; dans  les  her- 
nies, pour  maintenir  les  parties  réduites,  etc. 

On  y parvient  au  moyen  de  charpie,  de  coton,  de 
rondelles  d’agaric  dont  on  fait  des  compresses  gra- 
duées; au  moyen  de  compresses  et  de  bandages  sim- 
ples ou  de  machines  qui  exercent  une  pression  sou- 
tenue qu’on  réapplique  ou  que  l’on  augmente  au 
besoin;  mais  ces  moyens  demandent  de  grandes  pré- 
cautions. 

Du  renouvellement  des  pansements.  — On  les  renou- 
velle, en  général,  P pour  remplacer  des  pièces  d’ap- 
pareil malpropres  et  par  cela  même  irritantes;  2°  pour 
rétablir  un  appareil  relâché  ou  trop  serré;  3°  pour 
remédier  à un  accident,  comme  une  hémorragie. 
Larrey  croyait  rendre  les  pansements  rares  en  la- 
vant la  suppuration  qui  s’écoule  par  la  circonférence, 
par  l’épaisseur  d’un  appareil  sans  le  changer,  et  le 
consolidant  même  au  besoin  : il  les  rendait  seulement 
plus  incomplets  et  plus  imparfaits,  car  c’était  tou- 
jours des  pansements  répétés.  Cette  méthode  est 
mauvaise. 

Les  pansements  rares  ne  conviennent  que  dans 
certaines  maladies,  les  fractures,  par  exemple.  En- 
core faut-il  les  renouveler  de  temps  en  temps,  ne 
fùt-ce  que  pour  en  resserrer  les  pièces,  que  pour  voir 
ce  qui  se  passe  sous  l’appareil. 
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CHAPITRE  XIV. 

Hygiène  des  maladies. 

L’hygiène  est,  comme  nous  l’avons  démontré,  en 
1827,  dans  notre  Analyse  de  L' histoire  de  La  santé  et  des 
influences  qui  la  modifient,  l’art  d’éviter  les  causes  connues 
des  maladies,  et  rien  autre  chose.  Il  en  est  de  même 
pour  l’hygiène  des  maladies.  Par  cela  meme  qu’on  a 
essuyé  certaines  affections,  on  y est  plus  exposé  qu’au- 
paravant.  Telles  sont  les  dartres,  le  rhumatisme,  la 
goutte,  l’apoplexie,  une  entorse,  une  luxation,  une 
hernie,  un  rétrécissement  de  l’urètre,  etc.  Ces  ma- 
ladies exigent  donc  des  soins  spéciaux  pour  en  pré- 
venir le  retour.  Mais  la  susceptibilité  que  l’on  con- 
serve souvent  pendant  un  certain  temps  après  la 
guérison  de  toute  maladie,  exige  également  qu’on 
évite,  pins  soigneusementque  dans  tout  autre  temps, 
les  causes  connues  des  maladies.  En  effet,  si  l’on  ana- 
lyse bien  les  préceptes  raisonnables  de  l’hygiène,  on 
sera  forcé  de  reconnaître  que  ces  règles  ne  sont  rai- 
sonnables qu’autànt  qu’elles  éloignent  les  causes  con- 
nues des  maladies.  Vainement  certaines  personnes 
s’imaginent  qu’en  faisant  de  l’exercice  pour  leur 
santé  elles  échappent  à la  règle  5 elles  évitent  alors 
les  effets  morbides  du  repos,  qui,  prolongé,  est  en 
effet  une  cause  puissante  de  maladie. 

APPLICATIONS  DES  PRINCIPES  GÉNÉRAUX  DE  CET  OUVRAGE 

A l’enseignement  pratique  ou  clinique. 

Dans  ce  but,  jeToudrais  qu’on  partageâtTenseigne- 
ment  clinique  en  plusieursexercices,  d’abord  très-sim- 
ples, puis  de  plus  en  plus  compliqués  et  difficiles,  et 
qu’on  n’abàndoniiàt  pas  les  élèves  au  milieu  des  pro- 
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blêmes  les  plus  complexes,  sans  guide  pour  les  diri- 
ger. Je  voudrais  qu’on  leur  apprît  à déterminer,  lors- 
qu'e  c’est  possible,  bien  entendu,  par  un  premier 
exercice  clinique,  les  caractères  anatomiques  d’une  ma- 
ladie, par  l’emploi  des  sens;  c’est-à-dire,  le  nom- 
bre, la  situation  ou  le  siège,  l’étendue,  la  di- 
rection, la  forme,  la  consistance,  etc.  ; — par  un 
deuxième,  les  symptômes  ou  les  caractères  phénomé- 
naux;— par  un  troisième,  Lamarche,  Les  terminaisons 
et  la  durée  des  maladies;  — par  un  quatrième,  les  causes  et 
les  influetices  de  la  maladie  ; — par  un  cinquième.  Vanité 
ou  la  multiplicité  et  la  complication,  la  localisation  ou  I’m- 
niversalisation  de  la  maladie;  — par  une  sixième,  la 
classe  nosologique  de  l’alfection;  — par  un  septième, 
sa  famille  naturelle  ou  son  ordre;  — par  un  huitième,  le 
genre  ; — par  un  neuvième,  l’espèce  et  sa  variété  qui 
achèverait  le  jugement  diagnostic  ; — par  un  dixième, 
le  pronostic;  — par  un  onzième,  le  traitement  el  l’iiy- 
giène  de  la  maladie  ; — par  un  douzième  exercice, 
rhistoire  pathologique  complète  d’une  maladie  et  des 
conséquences  pratiques  qu’on  doit  en  tirer. 

Les  neuf  premiers  exercices  seraient  des  exercices 
élémentaires,  parce  qu’ils  n’embrasseraient  qu’un  élé- 
ment de  ràrt;  les  autres,  des  exercices  complets  mé- 
dicaux ou  chirurgicaux,  parce  qu’ils  obligeraient  de 
recourir  d’abord  à tous  les  autres.  Dans  leur  intérêt, 
les  élèves  ne  devraient  passer  aux  exercices  supé- 
rieurs qu’après  qu’ils  accompliraient  bien  les  exer- 
cices inférieurs. 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  je  crois  que  ces  exer- 
cices méthodiques  perfectionneraient  réellement  l’en- 
seignement clinique  et  qu’ils  tourneraient  à l’instruc- 
tion des  médecins  de  l’avenir  et  au  bien  de  l’humanité. 
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